

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1） 2） 3） 4） 5） 6） 7） 8） 9）
1)祖父母に相談 × ／ ノ ／ ／
2)知人に相談 × ／ ノ ノ ノ
3)神仏に折る ×
4)医師受診 ／ Ｘ



























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































」 と 吉 し
、
、
キーＩ 光ｲヒ キⅡ ﾉﾋﾟ理Ⅷぅ鐡渇胴
備考 三糊の肥年中の稔作桜純')麦〃}１，
出ＭラノJｩ､,庇。
８調べて整理する.データベースの活用1１５
８．８キーワードの分布
データベースの概略を見通すために，キーワードの分布を
見てみよう。
･半年後.
Ａ：保健婦学生が先月に行なった何回かの家庭訪問実習をとおし
て，かなりデータベースの中身が増えて来ました．３０人の学生が，
こうしたカードを１人当り５～６枚書き，全部で１７０枚のカードが
できました．カードに記入したものは，毎〕圓パソコンに入力し，デー
タベースになっています．まず学生たちが家庭訪問した事例を性・年
齢別にみると，男性１９名（０歳が５名，５５歳以上が１４名），女
性２３名（０歳が１名，２０～５４歳が１２名，５５歳以上が１０名）
となります．
Ｂ：年齢別に男女の数を比較すると，２０～５４歳に女性は１２
名いますが，男性がまったくいません．男`性は，０歳と５５歳以上に
いるだけです．どうしてこんなに年齢別の対象者数が違うのですか？
Ａ：こうした分布は，保健婦活動の対象となる集団に特徴的なも
のです．我国では，生まれてから学校にはいるまでと，退職してから
は地域で健康管理を受けることが多いため，保健J〔帯が訪問する対象も，
乳幼児とその母親あるいは高齢者が中心になります．学校に通って
いる間は学校で，また就職してしまえば職場で健康管理を受けるため，
地域における保健婦活動の対象にはなりません．
Ｂ：それでは，キーワードの分布を見てみましょうか？キーワ
ードの分布をみるだけで，問題点の概略を理解できます．まず表８－
２の左側の欄でキーワードＩの分布を見ますと，－番頻度が寝iいのが
“老化',の３１．８％で，次が“育児'，の１８．２％です．この分布から
も，乳幼児と高齢者とが家庭訪問の主要な対象であることがわかりま
す．表８－２の中央の欄にはキーワードⅡの分布を示しました．
“心理”が２０％，“病状”が１６．５％，“食事”が８．８％，“人間
１１６
関係”が７．１％と続きます．直接健康状態に関係しそうな病状とか受
療に比較して，心理や食事が大きな比率を占めることが，輿１１未深いで
すね．次は同表の右側の欄に示したキーワード、の分布です．“現状
解釈”が３５．９％，“方針設定',が１８．８％，“指導実施”が１７．１
％です．この結果は，どう考えたらいいでしょうか．
表８－２．学生たちが家庭訪問した際のキーワード分布
Ａ：こういう視点で今一までものを見たことがなかったので，なん
とも言えませんが，興味のある結果です．保健婦の仕事の中には，解
釈・指導・設定・分析など比較的理知的に事例に対処する側面と，共
感や激励などを通して，より感`性的に事例に関わってゆく側面がある
ような気がします．それを考えると，共感激励が４．１％というのは，
少ないような気もします．このカードに記入した段階では，学生たち
はまだ家庭訪問の実習を始めたばかりで，まだ事例とそれほど親しく
なっていなかったことも，関係しているのかもしれません．いずれに
しても，学生たちだけでなく，現場の保健婦の方々がこの結果をどう
兜Ｎ枠
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９
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キヨチドⅡＮ兜
,心理３４２０．０
病状２８１６．ｓ
食事１５８．８
人間関係１２７．１
受療９５．３
習慣７４．１
症状７４．１
環境６３．ｓ
生活習,慣５２．９
看護４２．４
排せつ４２．４
居住環境３１．８
ｉ塁$斉状態３１．８
その他３３１９．４
キーﾌｰﾄﾞⅢＮ％
現状解釈６１３５．９
方針設定 ３２１８．８
指導実施２９１７．１
経過分析１７１０．０
説明１２７．１
予測８４．７
共感激励７４．１
そのｲ也・不明４２．４
合計１７０１００． 合計１７０１００． 合計１７０１００．
８調べて整理する．データベースの活用１１７
考えるのか，いつか聞いてみたいと思います．
８．９データベースの活用
データベースはどんな状況の下で，保健活動を進める力と
なるのだろうか？
Ｂ：データベースに蓄積されている知識や経験が本当に必要な時
に活用されれば，保健活動を進める上で，強力な道具になると`思われ
ます．どんなときに，データベースの蓄積が役立ちそうか，例をあげ
ていただけますか？
Ａ：例えば，保健婦学生が来週から新しい事例を訪問する場合で
す．これまで，ある学生は高齢者を担当していましたが，新しい週か
らは，これまでまったく経験のない，新生児を担当することになりま
した．しかし，新生児は初めてのため，そこでどんな課題が出てくる
のかわかりません．そうした場合に，新たな事態に備えるために，ど
んな準備をしたらいいでしょうか．その場合，教科書は何等かの参考
になると思います．しかし，教科書は，どこにでも通用する一般的な
ことを中心に書いてあるため，地域性をもった問題の所在はわかりま
せん．こんな場合に，データベースが役立つような気がします．たと
えその学生にとっては新生児の訪問が初めてだとしても，すでに新生
児を訪問している同級生は何人もいます．そこで，他の学生が新生児
を訪問して，どんな経験をしたのかを，このデータベースから学ぶこ
とができます．
Ｂ：ではまずキーワードＩを“育児”と指定して，検索してみま
しょう．検索した結果の一部分を表８－３に示します．
Ａ：表８－３はカードの形ではなく，一覧表のようになっていま
す．１枚ずつのカードを並べるより，この一覧表の方がはるかに見や
すいですが，この一覧表はどうやって作ったのですか．
１１８
表８－３．キーワード１が“育児”の場合のカード内容の表示
Ｂ：このデータベースには，先ほどのカードに相当する内容が入
っていますが，カードそのものが入っているわけではありません．一
度データを入れておけば，ある時はカード形式，別な時は一覧表形式，
キーワード
ＩⅡ、事実対応
育児心理説明母乳栄養に対する意欲が母乳の利点（免疫，スキ
乏しい． ンシップ， 歯列や顎の発
達等）について説明する
育児居住指導６畳の部屋に布団を敷いゴキブリ等の害虫に気を
環境実施て児を寝かせている．つけ天気の曰には布団を
干すように話す．
育児心理方針初産婦で里帰り分娩であ帰省後の生?舌リズムや環
設定るため，帰省後の育児に境を把握し，母親の疲労
ついて不安がある．度や睡眠状態を知る．
育児症状現状児の殿部がかぶれている，母親が育児に対し，不`慣
解釈 鼻がつまるなど，児に対
して母親からの訴えが多
い、
れで
だ．
， 不安が大きいよう
精神的に弱い面を持つ場
合，特に初産婦であれば
不安が高じ，精神的に不
己
力
る
神
何
い
精
り
安定となりやすい．
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且罰 鰍
育児心理共感初産婦で里帰りした．育児をほめ，自信をもた
激励帰ってから，育児の不安せる．人的環境の利用と
がある． 育児技術の提供が大切．
育児心理予測育児知識が少なく，他人児に悪影響を及ぼす恐れ
の話を誤ったことでも信がある．
じ込む面がある．
育児心理方針初産婦であり育児に対し児の発達段階に応じて育
設定て不安が多い． 児指導が必要である．
育児その現状長女（８才）との間が開今後の育児に対し，不安
他解釈いたため，育児に対するがある様子に見える．
知識が11愛昧である．
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繍糟伽釧
育児排泄方針１日１回排便しているが，
設定母親はｲ更秘気味と思って
こより焼腸をして，おり
いる．
８調べて整理する.データベースの?舌用１１９
など必要に応じて，異なった形式でデータを見ることができます．表
８－３は，育児に関する事実と対応とを，一覧表形式で表示したもの
です．次にキーワードを２つ組み合わせて検索してみます．例えば，
キーワードＩを“老化”，キーワードⅡを“心理'，として検索し，一
覧表にすると表８－４ができます．
表８－４．キーワード１が“老化'，
カード内容の表示
２が“心理”の場合の
Ａ：これによって現場で実際に事に当たっている人の間に分散的
に存在する情報を拾い上げて，活用する１つの基盤ができたように恩
キーワード
事実ＩⅡ、対応
老化心理説明夫が，アルコール依存症夫は酒を飲みだすと１０
傾向である．日間ぐらい飲み続け，仕
事もしなくなるそうで，
ケースの悩みの種である
老化心理共感動くことに対して心臓発主治医と連）格を取り病状
作が起こるのではないかを確認した上でケースを
という不安がある．励ます．
老化 』
し､理共感縛鬚Ｉｉｉ鱒篁サニお桑奈亘暑房露霧壁貧琵
当然と`思っている」こと努力も認め，介護者の労
に対し不満を感じているもれぎらい，互いがうま
<行くように取り持つ．
老化心理経過数年前に，東京に在住の心身に大きな打撃を受け
１人息子が死亡．以来す
っかり気落ちしていたが
最近元気を取り戻した．
たと`思われる．心身に援
肋が必要．
老化心理現状寝たきり老人．一時医師
より危険な状態であると
介護する側は，
が喜びである．
回復だけ
それを伝
言われたが回復しつつあえ共に喜ぶことが，介護
る．元気そうに見えると者の介護の意欲につなが
告げたら喜んで戴けた．ろと考える．
老化心理経過夫は６月末になくなって精神的支えであった夫が
いる．息子は３人いるが，亡くなり落胆している．
遠方に住んでいる。息子と同居するかわから
ないが，今後保健婦の継
続した訪問が必要である
１２０
います．最後に１つ教えて下さい．まだこのデータベースの件数は
１７０ですから，１７０枚のカードがあると思えば，パーソナルコン
ピュータを使わずに，手作業でカードを分類してもいいような気もし
ますがどうですか．
Ｂ：確かに顔グラフやＩＳＭ構造化法は，必ずしもコンピュータ
に頼らなくても，手やカードを使えばいろいろなことができることが
わかりました。しかし，データベースに関しては，やはり蓄積された
データの件数がものをいいますから，コンピュータはあった方が何か
と便利だと`思います．
Ａ：どのくらいの件数まで，パソコンで対応できるでしょうか．
Ｂ：キーワードで検索するのに長時間かかるようでは，実用‘|生は
なくなります．現在のパソコンでは，５０００件くらいまでのデータ
量なら，１～２秒で目的とするカードを見つけることができるようで
す．
⑧
統合に至る道筋
対話を大切にしながら、よしﾉわかﾚﾉやすく、具
体的に、人間くさく地域保健活動を進めることを
目指した結果，我々はいくつかの具体的な方法に
出会った．こうした方法をもっと使って行くこと
で，地域保健活動はどこまで様変わりするのだろ
うか？これら個別の方法は，結局のところ、地
域保健活動全体にとって、どんな共通の意味を持
つのだろうか？
一一声
－－－－￣～￣
Tlﾌゴ
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ノ
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１２２
Ａ：これまで教育情報工学におけるいくつかの方法を応用して，
保健活動を活性化する道を探って来ました．まず顔グラフでは，より
わかりやすく健康情報を伝える道を探った結果，顔グラフを媒介とし
て，保|建婦と住民が話し合うことが大切だと言う側面がでてきました．
Ｂ：ＩＳＭ構造化法では，行動や試行の可視化を目指したわけで
すね．認知図では，認識の可視化を目指しました．また，データベー
スによって，保健'1舌動から得られる情報の整理・Ｉ舌用方法を検討しま
した．これらの方法は，まったく表現型がことなりますが，いずれも
保健活動を地i或住民と保ｲ達医療要員とのコミュニケーションと位置づ
けたうえで，その活性化を狙ったものですね．
Ａ：それぞれの方法は，ただ机の上で考えただけでなく，実際の
健診の現場や，｛呆：健婦学校の学生実習で使ってみました．現場で活躍
しておられる何人かの保健婦さんからも，輿1床のある方法だと言って
いただけました．これで我々が当初に設定した目的のうち，保lfR活動
の担い手と受け手とが個別の場面で，これまでよりも自由に意志を通
じさせることができる見通しは立ちました．さてそこで，それぞれの
方法に期待できるのは，個々の情柵云達を多少これまでよりも多少円
滑にすることだけでしょうか．あるいは，これらの方法によって，も
っと大きな変化が保/健活動の場に起こると期待できるのでしょうか？
Ｂ：確かにいくつかの方法を作ったわけですが，まだそれぞれの
方法を十分には使い込んでいないような気がします．もう少し徹底し
てそれぞれの方法を活用したら，どうなるでしょうか．
９．１顔グ.ラフから
９．１．１１町での手書き顔グラフ
手書き顔グラフの発想を徹底させたら，どこに行き着くだ
ろうか？
Ａ：来週から１町で，健診が始まりますから，そこでもう少し微
９統合に至る道筋1２３
底して顔グラフを使ってみようと思います．
Ｂ：どんな顔にしましょうか．第３章におけるＴ町の手書き顔グ
ラフでは３変数を顔にしましたが，同じ顔でいいでしょうか？
Ａ：実際に使うとなると，もう少し変数が多い方がいいですね．
手書きを応用して尿の結果も表示すれば，なんとかいけると思います．
・・１週間後・・
Ａ：図９－１に１町の
一般健診で用いた顔グラフ
を示します．Ｔ町で顔グラ
フを使ったときと同様にし
て，健診終了時に１８２名
の受診者に対して健診の結
果を数値と顔グラフとで説
明した後に，数値と顔とど
ちらを好むかをたずねまし
た．数字を選んだ人が30.8
％で，顔を選んだ人は52.2
％でした．
尿蛍曰尿籾
の の
卯
Ⅱ居，
IPI満用
lｕ
図９－１．
１町の健診で使用した顔グラフ
Ｂ：Ｔ町での結果でも数値よりは，顔を好む人の方が高い値を示
しましたが，この１町でも傾向は似ていますね．顔による表示が人々
に人気のあることがわかりましたが，これで顔の実用化は十分でしょ
うか．
Ａ：実際の健診で十分なためには，もっと多くの項目の表示が必
要です．１町の場合，一般健診はこの顔グラフでも十分ですが，精密
健診となると１０項目以上の結果を表示することが必要になります．
Ｂ：それならコンピュータで描いた顔体グラフにあわせて，手書
きの顔体グラフを作ったらどうでしょうか．
１２４
・・翌日.。
■：新たにつくった手書きの顔体グラフを図９－２に示します．
顔だけの手書きグラフと比較して，いくつか変更した点があります．
あなたの健康の様子を，絵にしてみましょう．
＋，＋＋－点線を太く描く．→部分に影をつける．
あなたの現在の状態正常な場合
(、こつ
Ｃ＞＝
図９－２．手書きの顔体グラフ
例えば，図の顔では肥満度を頬部の突出として表現しましたが，顔
体グラフでは腹部の突出を可変にしましたので，腹部に肥満度を割り
項目体｜｜｜、NF8899l
ｉｆ機能711臓正常・要観察野鶴要医療
腎機能８腎lif正常･要観察要指導要医療
心電図９心Iill正常･要観察要指導要医療
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振ることができます．また心臓，肝臓，腎臓はその臓器の絵を書きま
した．臓器の異常は直接ここに書き込めばいいわけです．
Ａ：これなら，精密健診でも使えそうですね．来週１町で，精
密|建診がありますので，さっそくこの顔体グラフを使って見たいと思
います．
9．１．２顔体グ・ラフの評半リ
多くの住民は顔体グラフを歓迎してくれた．－体なぜO
そうなったのだろうか？
Ａ：１町の精密健診で図９－２の顔グラフを使った結果，非常に
好評でした．
Ｂ：非常にと言われますと，最初の健診での顔グラフよりも，さ
らに多くの方が顔をこのまれたのでしょうか？
Ａ：今度は１８２人の対象者のうち，なんと９５％の方が顔体グ
ラフの方がいいと答えました．
Ｂ：極めて高い割合の方が顔体グラフを選択したわけですね．し
かし，その結果をどう考えるべきなのでしょうか？大体２つのもの
を比較して評価した場合，人々はそのいずれかを相対的に良いとか悪
いとか判断するものだと思います．評価というのは相対的なものです
から，普通はどちらかが絶対的に良くて，どちらかが絶対的に悪いと
いうことは起こり得ないように思います．しかし，今回はそれに近い
結果がでたわけです．その結果は極端過ぎるような気がします．直ち
に顔体グラフの方がいいとの結論を出すのは待った方がいいように思
いますが．
Ａ：－体どうしてこんなに顔体グラフの方が，良いという結果が
でたのか，私にもよくわかりません．顔体グラフがそれほど素晴しい
ものでなくても，それと比較した数(直表の方があまりにわかりにくい
１２６
ものであれば，こうし､う結果もありうるのかもしれません．
Ｂ：その事後説明会に参bUされた，住民以外の医療従事者の方々
は，その結果をどう考えておられるのですか？
Ａ：事後説明会は，地区ごとに３日間連続して行なわれ，保健婦
の他に，１町の町立病院から，延べ３名の医師と２名の栄養士も参加
しました．４名の保健婦は，いずれも顔体グラフによって，住民がよ
り事後指導に興味を持つきっかけになるとの意見でした．３名の医師
は，「医師の側からみると，むしろ数字だけの方がわかりやすく，住
民に説明しながら顔の絵を画くのは，わずらわしい」と言っていまし
た．しかし，１名の医師は，「事後健診の結果説明会の冒頭で検査の
意味と結果の概略を説明する時に，いつもなら居眠りしている住民も
多いのに，顔体グラフを配布したときには，皆が真剣に話を聞いてい
た」，と述べました．
Ｂ：医師の方は，検査について，すべての数字の意味を熟知して
いるわけですから，顔体グラフなんていらない，というのは当り前か
もしれませんね．しかし，医師としては意味や必要性がわからないけ
れども，住民がそれほど顔体グラフを歓迎するのなら，そこには，医
師としての立場からは見えてなかった何等かの新たな意味合いがある
かもしれない，ということですね．それで，その見えてなかった意味
とは，何でしょうか？
Ａ：帰り際に１人の住民がこう述べていました．、建診はこれま
でにもたくさん受けたけれども，『どちらの説明の方がよりわかりや
すいかｊなどと聞いてもらえたのは，これが初めてだ」．
Ｂ：もしかしたら，顔体グラフそのものよりも，そういうものを
健診に取り入れようとした発想そのもの，つまり「'健診の受け手がよ
りわかりやすい形で，健康情報を表示するにはどうしたらいいか」と
いう最初の問題提起を，住民が評価してくれていたわけでしょうか．
Ａ：顔グラフ，顔ｲ本グラフは，なんの変哲もないデータの視覚化
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技法かもしれませんが，「健診の受け手におけるわかりやすさ」とい
う当り前の発想が，これまでの健診ではそれほど注意されていなかっ
たのかもしれません．これまで何回も健診の事後説明会に参加したこ
とがありますが，今－回の説明会ほどなごやかな会は初めてでした．
Ｂ：保健婦と個別の住民との対話がやりやすかっただけでなく，
説明会全体の雰囲気がl舌性化したようですね．
９．２保(陸行動構造化カードから
9．２．１行動の多様l生
ＩＳＭ構造化法で個人の行動を調べると，１人１人に特有
な個性が見えて来る．
Ａ：ＩＳＭ構造化法や，それから派生した保健ﾃﾞ行動構造化カード
を使うことで，保健行動について，個別の事例の実態を記述できるこ
とがわかりました．地i或保健活動の現場で，一方的にこちらの話を住
民に押し付けるのではなく，住民の話をていねいに聞けることが分か
りました・個別にものを見ることの重要性はよくわかります．しかし，
個々を詳しく知った上で，ここをこうしたらどうか，というような話
をするにはどうしたらいいでしょうか．これなら参考にしてもらえる，
というような，お手本的な，規範的なものを示すにはどうしたらいい
でしょうか．
Ｂ：規範的なものを考えるまえに，まず集団について保健行動構
造化カードを使ったときに，どのくらい１人１人の行動がバラバラな
ものか，見ることはできるでしょうか．
Ａ：すでに第６章では高ｍ正の予防と関連して，リスクファクタ
ーをカード化し（図６－７），１町の住民１００人以上について話を
聞いています．来週までにこの時の結果を整理し，行動の多様性を調
べてみます．
１２８
・・１週間後・・
Ａ：予想に反して，大変個人差が大きい事がわかりました．結果
の一部を図９－３に示します．結局１００人もの人に話を聞いたのに，
まったく同じパターンの人はいませんでした．
Ｂ：まったくどうしようもないほどに，バラバラだったのでしょ
うか．あるいは，何か類似する点があったのでしょうか．
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Ａ：個別のカードの内容は考えずに，外形的なカードの配列を観
察したときに，配列が直:線的な場合と，分岐が多く複雑な場合とがあ
るような印象でした．内容を見ると，対人関係を最初に持ってくる人
と，受療関係を最初に持って来る人が比較的多かったようです．しか
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しこれはあくまでも主観的な印象です．多様'性はかなり高いようです．
Ｂ：多様性が高くても，もっとよく観察してゆけば，「比較的|以
ているものと，似ていないもの」という具合に，いずれかの特徴によ
ってはっきりしたグループ分けができるかもしれません．外形につい
ても，内容についても，その可能性を数量的に検討してみたらどうで
しょうか？類ｲ以性という観点から，データの構造を解析するための
分析手法として，クラスター分析があります．
Ａ：クラスター分析というのは興味深い方法のようですが，この
分析手法によって，理想的なパターンを求めることはできるでしょう
か？
Ｂ：クラスター分析によって，データの中に潜んでいる自然な集
まりを探ることはできます．しかし，クラスター分析で得られた類似
性の高い構造が，理想的なものであるとは限りません．
9．２．２多様’1生と統一
行動は＋人十色である．こうした多様性の中に、何か共通
するもの，統一的なものを見出すことは可能だろうか？
Ａ：来週，Ｎ町の健診の事後指導を手伝うことになりました．１
町の健診時に，待ち時間を利用して調査したときには，このカードは
比較的好評でした．今度のＮ町でも，同じカードを活用しようと思い
ます．ただし，今度は単純な調査ではなく，指導することを期待され
ています．まず１人１人の考え方を教えていただくのは５章の場合と
同じですが，話を聞くだけでなく，手本となるような理想的なパター
ンを住民に示す必要を感じます．どうしたら理想的なパターンが設ﾗ宅
できるでしょうか？
Ｂ：理想的な，あるいは規範的な連鎖図を予め設定できれば，そ
れと個別の連鎖図とを比較することが可能になり，多様`性を規範から
１３０
のずれとして表わせます．例えば加藤氏らは，教育の場において，各
学習者が学ぶi戯程で自らＩＳＭ構造化法を用いて作成した個性的な連
鎖図を，教師が構造化した規範的な連鎖図と比較するための方法論を
提案しています.個別の生徒の連鎖図が多様'１生に富むものであっても，
常に教師の連鎖図と比較することで，生徒の連鎖図の特徴を示せます．
しかし，この方法は，指導要領のように外的な基準のある対象の多様
性を整理するためには極めて有効と考えられますが，外的な基準が必
ずしも明確でない場合には，適用が困難だと考えられます．実際，加
藤氏らの方法は，数学，物理学など，教師の側の規範的な連鎖図にあ
いまい`性が少ない教科に限って適用されてきたようです．
ところで，こうした規範的な連鎖図と比較する方法は，保健行動に
適用できるでしょうか．
Ａ：保健？行動の場合も理想的な行動連鎖がどんなものかを決めら
れれば，個別の行動連鎖は，基準となる行動連鎖からの変位として，
その個性・多様性を記述できそうに思います．しかしこの場合は，理
想的な行動連鎖をどうやって決めたらいいのでしょうか．
Ｂ：例えば，専門の知識を持った医療関係者に何人も話を聞いて，
その共通点を理想的な行動連鎖としたらどうでしょうか？
Ａ：しかし専門家のこたえが理想的かどうかとなると，自信がな
くなります．
Ｂ：本音と建て前のことを言っておられるのでしょうか．それな
ら，専門家の建て前を|剤けばいいわけですね．
Ａ：確かに専門家に建て前を答えてもらい，それからすぐに共通
点が出てくれば問題は解決しそうです．しかし，本当にそうでしょう
か．いくら専門家といっても，普段から十分には意識していないこと
を聞かれたら，すぐには建て前を答えられないかもしれません．
Ａ：－体どうしたらいいのでしょうか．もう健診は数日後に迫っ
てしまいました．今夜中になんとか対策を考えたいと思います．
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１週間後.
Ｂ：きて，どうだったでしょうか？
Ａ：何とか専門家の建て前をだそうと，知合の医師や保|建婦数名
と話をしましたが，細かいところでは意見が食い違い，理想的な行動
連鎖を短期間に見出すのは困難でした．
Ｂ：それで，どうしたのですか．
Ａ：結局どうしたらいいかよくわからないまま，健康相談が始ま
ってしまいました．そして，最初の対象者が目の前に来たので，カー
ドの説明を始めました．困ったまま，とっさに思い浮かんだのが，私
自身も一緒にカード法をしてみることでした．
Ｂ：その場で，何とか建て前らしいものを大急ぎで作ったのです
か．
Ａ：建て前などではなく，私自身が本音でどう`思うかを，対象者
の方と一緒にやってみたのです．そして，「どれが理想的かは，まだ
十分にわからないけれど，私自身はこう思っています」と説明しまし
た．それから，今度は逆に受診者の方から，自分自身のパターンを解
説してもらったのです．
Ｂ：保|達指導ということからすると，指導とは言えないやり方の
ようにも思えます．それで結果はどうなったのですか．
Ａ：何が正しいかをはっきりいったわけではないので，指導が１１愛
味過ぎるとの意見がでることを予測していました．しかし予測に反し，
多くの方はよく納得した様子で，帰って行かれました．
Ｂ：一体，何が起こったのでしょうか？
１３２
Ａ：頭ごなしに理想形を示せなかったのが，かえって幸いしたの
かもしれません．
Ｂ：指導に臨んだはずなのに，理想形を示せず，こちらの本音を
相手に伝えてしまった．そのために，一方向の情報伝達ではなく，双
方向の対話が成立した分けですね．そして，その対話が指導効果を示
したわけです．
９．３データベースから
９．３．１生の声とデータベース
家庭訪問で得られた住民の生の声を、データベースにして
みよう．。
Ａ：データベースを使うことで，保Ii営舌動における体験を記録し，
それを共有できることがわかりました．保健活動をする狽Ｉにとっては，
利用しがいのある'情報ではないかと`思います．しかし深Ｉ達の従事者だ
けでなく，住民にもデータベースの利点がもっとよくわかるような使
い方はないでしょうか．来月，私が健康管理学を担当している保健看
護学校の学生３０名が，Ｔ町のお年寄の家を訪問し，暮らしと健康に
ついて，調査をする予定です．また調査結果の整理が一段落したら，
地域住民に対して調査結果の説明会を予定しています．この機会にデ
ータベースを1舌用してみたいのですが．
Ｂ：家庭訪問して出会ったことを，データベースにできれば，住
民の生の声を直接に取り込むことができます．そうした生の声をどう
１舌かすかすぐにはアイデアが出ないかもしれませんが，心配すること
はないと思います．データベース化された住民の生の声は，個別具体
的で迫力がありますから，調査を進めながら学生たちと共に考えてい
けば，データベースの迫力を活かした使い方が見えてくると思います．
Ａ：来週の講義の時間に，調査の方法を話し合いますので，その
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ときに調査した結果の記録法として，データベースを使うことを学生
たちに提案してみます．
・・２週間後・・
Ａ：学生たちは最初，調査にデータベースを使うことに蹄路した
様子でした．調査というと○×式の多肢選択調査表をまず思い浮かべ
たようです．しばらく話し合った結果，データベースを使ってみたい
という意見がかなり出て来ましたが，データベースだけでは心もとな
いという意見も聞かれました．そこで，実際の調査に際しては，多肢
選択式の調査表を主体とし，補助的にデータベースを活用することに
しました．来週調査に行く予定です．
9．３．２キーワードからの視点
生の声をどう読むか？キーワードから概要を探るには？
Ｂ：Ｔ町での訪問調査はうまく行きましたか？
Ａ：２日間にわたり，３０名の学生が延べ９０名ほどのお年寄を
訪問し，お１人から１時間以上の時間にわたって話を聞くことができ
ました．調査に際しては，過去にかかった病気の種類，自覚症状の種
類，食生活のあらましなど，○か×かをつければいいものや，数字を
答えてもらえばいいものは，最初にまとめて多肢選択式の調査表で聞
いてしまいました．それが一段落したのちは，調査表は脇において，
より自由な雰囲気で，特に話題を限定せず生活と健康を中心に，よも
やま話をうかがいました．その場では話の内容を簡単にメモするにと
どめ，訪問終了後に，データベース用のカードに転記してから，さら
にパソコンに入力しました．
Ｂ：では，そのデータベースの概略をみるために，キーワードの
分ﾌ布をとってみます．表９－１の左欄はライフサイクル別の分ﾌ市です．
一見して対象者がご高齢であることがわかる分布ですが，中でも独)吾
が５４．８％，ホーム入所が２４０％とこの２つだけで８０％も占めて
いるのはなぜですか．
１３４
Ａ：特に今回の調査では，町営の老人ホームに入居しておられる
方と，独居しておられる方とを比較して，それぞれの環境における健
康や生活と関連した問題点を検討することを目指しました．
表９－１．群別のキーワードの分布
Ｂ：問題点種別のキーワード分布を表９－１の中央の欄に、対応
別のキーワー膜分布を同表の左の欄に示します．第８章でデータベー
スを試行した際には，頻度の多いキーワードとして，キーワードⅡで
は心理と病状，キーワードⅢでは現状解釈と方針設定があげられまし
た（表８－２）．しかし今回のデータベースを見ると，キーワードⅡ
では生活習I賞と心理，キーワードⅢでは現状解釈と共感激励が｣二位に
来ています．この差はどう考えますか？
Ａ：第８章の場合は，幼児から高齢者までの幅広い対象者に対す
る家庭訪問・保健指導の実習として，学生たちが家庭訪問をした結果
をデータベースにしました．しかし，今度は対象者を高齢者に限定し，
訪問の目的も聞き取り調査が主になっています．そのため，生活習`慣，
共感激励など，以前にはあまり登場しなかったキーワードが増加した
と考えられます．
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Ｂ：データベースでは個々の情報の中身が興味の中心になるのに
対して，○×式の調査表をまとめる際には，ある答えの占める割合と
か平均値とか，全体を見渡した時の量的な側面が中心になるわけです．
それだけ,情報の質が違うと，‘情報の使い分けが必要になりますね．
Ａ：調査で得られたデータの整理と，住民に対する報告書の作成
を，来週から始めます．その作業を進める中で，調査表とデータベー
スとをどう使い分けるかは，学生たちの自主的な判断にまかせようと
思います．
9．３．３報告覆子とデータベース
データベースから読める生の声は，報告予雪を書くときにど
う活きるだろうか？
Ａ：Ｔ町での訪問調査を終えた３０名の学生は５グループに分か
れ，データ整理と報告書の作成を平行して進めました．最初，学生た
ちはデータベースには見向きもせず，パソコンを使って調査表を集計
することに熱中しました．度数分布や平均値などの結果が大体出そろ
ってくると，どのグループも，すぐに報告;書を書き始めました．しか
し，その後に，興味深いことがおきました．「こんなに表やグラフば
かりの報告書でいいのか」，「この報告書を住民は自分たち自身のこ
とと受け止めてくれるだろうか」という意見が，学生たちから出始め
たのです．表やグラフを削ってもいいから，もっと住民が実際に語っ
てくれた個別の意見を，報告書に取り入れたい，とする意見が強くな
り，キーワードを活用したデータベースの分析が始まりました．
Ｂ：その地域の生活と健康に関連した重要なI青報は，その地域の
住民の間に分散的に存在することに，学生たちが気付いたわけですね．
その結果，報告書の内容もかなり変わって来たのでしょうか．
Ａ：どのグループもデータベースを検索した結果を取り込み始め
ました．しかし取り込み方にはグループ差があります．表やグラフを
中心として，その一部分をさらに詳しく説明するためにデータベース
１３６
を使ったグループもあります．別なグループはデータベースによる事
例の検討を中心にして，説明の不足する部分を図や表で補っています．
表９－２．キーワードⅡを食事とした場合の事実と対応
（ホーム入所者と独居者について）
Ｂ：学生たちが，データベースからどんな`情報を取り出したのか，
具体的に教えて下さい．
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９統合に至る道筋１３７
Ａ：表９－２を見て下さい．これは老人ホーム入所者と独居者の
双方につき、キーワードⅡを食事として検索した結果です．
Ｂ：例えば高齢者の食事について報告書を書くときに，全体とし
ての食事の傾向を統計的な数値で把握した上で，さらにこうした事例
を見ると，より実態に即した理解ができることになりますね．
Ａ：来週の実習の時間中に，これまでの結果をまとめて，報告書
が完成します．
9．３．４データベースと寸劇
Ａ：Ｔ町での調査の報告書を完成させようとしたときに，新たな
ハプニングがありました．一応出来上ったグループ別の報告書の原稿
を整理している段階で，あるグループの学生が，さらにわかりやすく
住民に報告するには，どうしたらいいか，と言い出しました．そして，
ついに，報告書の中身を寸劇にしてみたい，という意見が出て来まし
た．
Ｂ：報告書が劇をする上で，いい材料となることはわかります．
しかし材料だけでは，劇になりません．少なくとも登場人物だとか，
それにあわせた台詞だとか，もう少し具体的な要素が必要になると思
いますが，その問題をどう解決したのですか．
Ａ：台詞をどうしようか，と考え始めた時に，実はもう台詞の素
材は十分に持っていることに気がつきました．住民の言葉をそのまま
取り込んでいたデータベースから，テーマに合わせて，必要な部分を
抽出すればいいのです．
Ｂ：もう来週が実際の健診だそうですが，間に合いそうですか？
１３８
Ａ：寸劇をするといった学生は，自発的に準備を始めましたので，
後は学生たちにまかせようと`思います．
・・報告会の１週間後・・
Ａ：結局５グループ（Ａ～Ｅ）の学生中，２グループ（Ａ，Ｂ）
が寸劇をしました．Ａグループの劇は，保健婦役の学生１名と，住民
役の学生１名とが登場し，如何にしたら健康が増進できるかを話題に
立ち話をするのを軸として展開しました．その２人の横を，さまざま
な方法で実際に健康増進を試みている何人かの住民（学生が扮する）
が通りかかり，主軸の２人の会話に割り込んで，さらに話を発展させ
るという筋書きです．最後に出演者が全員で炭鉱節を歌うと，会場の
お年寄も歌に加わってくださいました．
もう１つのＢグループの劇の登場人物は，保ｲ建婦役の学生が１名と
住民役の学生が６名です．こちらの劇では，全登場人物が最初から舞
台に上がり，保健婦役を真ん中に挟んで，その右Umに独居者に扮した
学生が３名，左側に老人ホームの入所者に扮した学生が３名並びまし
た．保健婦役の学生が話の口火を切ったあとで，健康状態，食生活，
近所とのつきあい，などのような問題について，独居者とホーム入所
者とが互いの考えを述べあう形で進行し，独居者と入所者とが合同で
交流会を計画するところで終わりました．そういう交流会が本当にで
きるのか，というところで，保ｲ建婦役の学生'三が，前列で見物していて
下さった町の課長さんに声をかけたところ，その課長ざんも劇に参加
してくだきり，賑やかな話し合いになりました．報告会を終えてみて，
寸劇が健康教育に効果的な方法であることをあらためて感じました．
Ｂ：そういえば演出家の'掲矢幸雄氏は，「演劇とは人間が考えだ
した生き方の比愉であり,あらゆる状態に在る人間群が，行き合うた
めのバランス感覚を覚醒する強力な磁場みたいなものだ」と言ってお
られます．また教育と演劇との類ｲ以'性にもふれ，「↑寅劇と教育のどち
らも，人間が元気に生き合うために人間が考えだした表現行為だ」と
とらえておられます（関矢，1984）．
Ａ：地域住民と共に健康について考えていく上で，演劇は強力な
９統合に至る道筋1３９
方法論になると考えていいようですね．
Ｂ：関矢氏はさらに演劇の効果について，「人間が人間から学び，
見えないものを見ようとし，気づかない事に気づこうとする」と述べ
ると共に，健康な時ほどそうした行為が必要だと述べておられます．
Ａ：興味のある言葉ですが，なぜ個燕な時ほどそれが必要だと言
えるのでしょうか？
Ｂ：少し長くなりますが，関矢氏（1984）の言葉を引用します；
「個の部分が全(本に及ぼす影響というのは計り知れないものがありま
す．小さなトゲが1つささっても全然仕事にならないということがあ
りますよね．虫歯が１本痛んだらどうしようもないこともあります．
小さな部分だから全体には影響ないだろうという考え方があるとした
ら，その誤りを，人間のからだがはっきりとその答えを，教えてくれ
ています．全体と部分との関係は，それぞれの部分が元気に機能し合
って，はじめて全体の健康がl呆たれるわけです．／(中1'塔)／ところが
厄介なことに，健康な状態という時は，部分を，あるいは全体が部分
を忘れている状態なんですね．だから，ついつい人間は健康人ほどう
っかりして，自分のからだがZI､宇宙といわれるほど素晴しい創造的表
現体であり，創造的組ji〈哉体であるということを忘れているんですね．
／／ですから，自分の中の部分と全ｲ本を認識するためには，今生きて
いるこのからだの内部の観察を忘れてはだめだと思うんです．／／こ
うしたからだの観察からわかることは，自分自身が元気な状態とはそ
れを自分自身では，なかなか『見えないということ，気づかないとい
うこと』なんです．だからこそ，私たちは演劇によって，見えないも
のを見ようとし，気づかないことに気づこうとしているんじゃないで
すかね．／／」
１０
楽しい方法と行動変容
この章に至るまで、我々はわかりやすく楽しく対話
を進める方法を考えて来た．「わかりやすさ，楽しさ」
は，住民が自発的に半Ｉ断し，行動してゆくためのきっ
かけになるはずである．しかし，「わかりやすさ，楽
しさ」で本当に行動か変わるだろうか？もし変わる
なら，なぜ変わるのだろうか？どう変わるのだろう
か？
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１０．１楽しさと行動
楽しさを目指したことの意義を、もう１度考えよう．
Ａ：結局われわれは何をしようとしてこの本を書いてきたのでし
ょうか．第１章で提起した検診の非受診の話を思い出して下さい．結
局，Ｓ町における健診非受診の理由を知ろうとして，受診者と非受診
者との間で属性を比較したが，それほどはっきりした差は認められな
かった．またその健診システム自体は検診をする側の効率からみれば
問題のないものだった．しかしシステムの中に立ち入り，検診の受け
手，あるいは担い手の認識にまで立ち入ったときに，システムのあい
まいさが見えて来たわけですね．そしてこの問題に取り組むに当たり，
楽しい方法を模索してきたわけです．しかし，我々の問題提起は，ま
た採った解決方法はこれでよかったのでしょうか？
Ｂ：システム全体の抱える問題に気がついた上で，最後にもどっ
てくるのは目の前の問題を解決できる具体的な行動の視点と方法論と
いうことになると思います．そうなると，教育情報工学における具ぎ体
的な技法の大切さが改めて感じられるような気がします．
Ａ：地域保|連でも，地域住民を対象とした具体的な実践，ｊ支法は，
非常に大切だと思います．我々は楽しい方法ということで，顔グラフ
法やＩＳＭ構造化法などを試みました．第９章で行なった検討によれ
ば，こうした方法は地域住民とヘルスマンパワーとの間の個別のコミ
ュニケーションを円滑にするだけでなく，集団が形成する場において，
全体としてのコミュニケーションを活性化することが示唆されました．
しかし一方で，地域住民に具体的な行動変容（例えば，それまで吸っ
ていたタバコをやめる，磨いていなかった歯を磨くようになる，等々）
が起きなければ，いくら楽しくいい雰囲気で'健康教育を進めても，何
の意味もないとする意見もあるように思います．ただ親しみやすく面
白く情報を住民と共有するなどという間接的な方法で，行動の変化な
ど実際の効果を期待できるでしょうか．
１O楽しい方法と行動変容１４３
１０．２勧めと，脅し
勧めるよﾚﾉは脅す方が，即効を期待できる．しかし、
それでいいのだろうか？
Ｂ：住民に行動変容を期待するとき，「親しみやすく間接的に働
きかける方法」が効果的かどうかは大きな問題です．それとは逆の立
場の方法についても考えてみたら，もう少し問題点が整理できるかも
しれません．親しみやすい間接的な方法の逆の立場として，「住民の
側の自発性にあまり期待せず，もっと直接的に強力に働きかけたり，
指導したりする方法」があるように思います．例えば，怖がらせたり，
脅かしたりして，行動変容を期待する立場がそうです．脅かし方も，
はっきり脅かす場合から，それとなく脅かす場合，あるいは，相手が
脅かざれていると感じないほどの，間接的な脅かし方もあるかもしれ
ません．しかし実際には，脅かしているのか，あるいは間接的に勧め
ているのかを区別することは，それほどやさしいことではありません．
例えば１つの事実を示した上で，相手に語りかける場合でも，本人に
直接当てはまる事実を示すのか，あるいは，本人とは直接に関係ない
事実を本人が自分のことと錯覚するように誘導的に示すかによって，
勧めるか／脅すか，の区別が出て来るように思います．
Ａ：ともかく，脅かすというのはあまり気持ちのいい方法ではな
いように思います．しかし脅しても，それで行動変容が起こり，本人
の健康がよりよい方向へ向かうなら，それでいいとする立場もあると
思いますが．
Ｂ：間接的に勧める場合に比較して，効果的に脅せば，すぐに行
動変容が生じるかもしれません．しかし，そうやって強制的に成立さ
せた行動変容が，実際にその当人にとって意義のあるものであったか
を判断するのは，それほど簡単なことでないように思います．例えば，
年取ってぼけてきたときに，脅かされて身につかぎれた生活習I貧が脱
落し，自発的に楽しく身につけた生活習慣の方が，長続きするような
ことはないのでしょうか．
１４４
Ａ：わたしにはとても答えられない疑問です．脅すよりもっとい
い方法がなければ，脅しもやむをえないような気がします．しかし，
脅す前に，脅す以外の方法をもっと探求したいですね．
１０．３授業表示法の発想
～授業改善の方向を自ら発見できる方法として，授業表示法
が知られている．この方法は，どんな発想に基づいているの
だる■Jﾗ▲か.？■■、
バリ
Ｂ：住民に行動変容を起こす上で，「脅す方法」に比較して，「面
白く自発性を引き出す方法」が，それほどの力を持ち得ないと決めつ
けるのは，少し早過ぎるように思います．そして，面白く自発性を引
き出す第１歩は，自分が何者であるかを自分で見つめられるような状
況を設定することだと考えます．教育の場で，こうした考え方を応用
した例を１つ紹介して，もう少し具＃体的に考えてみましょう．
Ｂ：教育の分野で，授業を研究する場合，最大の目的はよい授業
を追求することです．そして，もしよい授業というのを，点数で表わ
せれば，授業を評価できます．例えば，Ａ先生の授業は６５点だった
が，Ｂ先生の授業は８０点だったから，Ｂ先生の授業の方が１５点だ
けすぐれた授業だとか言えるわけです．しかし，実際に授業に点数を
つけようとすると容易なことではありません．授業は教師のｲ固性，教
科，教材，学級の雰囲気等々の多種多様な要因で変動します．よい授
業とはどのようなものかという価値観も教師によってことなります．
Ａ：では，よい授業とか，よくない授業とかを言うのは，意味の
ないことになりますか．
Ｂ：わたしたちは授業を参観して，「よい授業だった」とか，「そ
れほどでもなかった」とか言うことがよくあります．「こどもたちの
目が輝いていた」とか，「こどもたちが退屈そうだった」ということ
もあります．しかしこういういい方は，極めて感覚的で感想の域にと
どまっていることがほとんどです．これを定量的に表現しなおして，
１Ｏ楽しい方法と行動変容１４５
指示的な糸吉論を得ることは非常に困難です．
Ａ：よく考えてみれば，健康と関連した生活習慣にも多少そうし
た側面があるかもしれません．例えば「田舎に住んでいて，ほとんど
歩かずに自分の車で移動し，ときどきタバコを吸う人Ｊと，「都会に
住んでいて，公共の交通機関を利用する他はよく歩き，タバコは吸っ
たことがない人」と，どちらがよりｲ建康的な生活習I賞か，といった場
合に，その表現にすべて定量性を持たせた上で，総ﾝ合的にみて，どち
らがより健康的か判断するのはそれほど容易なことではありません．
Ｂ：授業の場合に戻りますと，よい授業を定量的に表わすのが困
難である以上，授業者に対して，こうすればよい授業になると，他人
が具体的に指示することが困難になります．また，もし授業者に対し
て，他人が具体的な指示を行なえたとしても，授業者がその指示を十
分納得した上で，心から受け止められない場合には，指示する意味が
ありません．
Ａ：健康の場合に適用するとすれば，ある人の生活習`慣を総合的
に判断して，その程度を定量的に表わすことが必ずしも十分でない状
況で，「塩分をとり過ぎるな」とか「体重を減らせ」といった個別具
体的な指示を一方的にすることが，本当に意味あることか，という問
題提起になりますね．さらに，受診者に十分に納得してもらえるよう
に指示の仕方を工夫するのではなく，脅して指示を押しつけていると
したら，その指示は本当に有効か，ということですね．しかし，それ
なら，－－体どうすればいいのでしょうか．何も言わずに見ているわけ
にもいかないと思いますが．
Ｂ：そこで出てくるのが，改善の方法を授業者自ら発見できるよ
うな方法の開発です．
Ａ：「自ら発見できる方法」というのは大変に輿』床がありますが，
どんな状況で，どの辺りを目標とした方法なのでしょうか．
Ｂ：例えば，授業参観の後で，授業をどう改善すべきかを討論す
１４６
る場面を想定してくだきい、参観者だけでなく，授業者自身も討論に
参ｶﾛして，反省を行なうことにより，直感的ではあるかもしれません
が，かなり明確に改善の方法を授業者自ら発見することができます．
このような場合に必要となるのは，討論に参加する人全員が共通に認
識し得る客観的な情報です．このような情報を提供する手法がＳ－Ｔ
授業表示法です．ここで「表示法」とよぶのは，授業の展開過程を表
現することが授業を把握することの第１歩であり，客観的で共通な情
報こそが授業について討論する場に必要不可欠であり，ここから授業
改善が始まると考えるからです．
１０．４Ｓ－Ｔ授業表示法
Ｓ－Ｔ授業表示法は、授業を２つの状態にわけて表示する
だけの簡単な方法である．しかしこの表示法はⅢ見るひとを
内省へと誘う．この単純な方法のどこが効果的なのだろうか？
Ａ：「授業表示法は授業の過程を表現する」と言われましたが，
授業のよさを定量的に捉えることが困難であるなら，授業を定量的に
表現することも困難ではないのですか．
Ｂ：Ｓ－Ｔ授業表示法では，授業の展開を記述するのに，ＳとＴ
の２つのカテゴリーしか用いません．その理由は，観測結果に客観性，
信頼性を持たせるため，できるだけあいまいなところをなくし，誰が
みても同じような情報力鳴られるように酉BJii5(したからです．授業デー
タは，表１０－１に示すような行動のカテゴリーのうちどちらが出現
したかを一定時間ごとに記号化したもので，これをＳ－Ｔデータと呼
びます．例えば手'作業でこのデータを作成する場合には，授業を観察
しながら３０秒ごとに判断して，ＴかＳの記号を記入用紙に書き込ん
でいきます．５０分の授業であれば，約１００個のデータが記録され
ることになります．このデータから描いたＳ－Ｔグラフ（図１０－１）
によって授業の過程が表現されます．
Ａ：グラフをさらにどう利用しますか．
１Ｏ楽しい方法と行動変容１４７
Ｂ：グラフをそのまま眺める場合もあれば，さらにＴ行動占有率
（ＳとＴの合計に対するＴの割合）や行動転換率（ＴとＳの行動がど
れほど細かく出現したかを示す指標）を計算する場合もあります．授
業について，こうしたデータが出揃ったところで，それを基に，どう
授業を改善するかを討論します．
表１０－１．Ｓ－Ｔ授業表示法による
行動のカテゴリー
０
０
０
０
０
５
４
３
２
１
（
Ｍ
ｌ
Ｎ
）
Ｓ
例ｶテゴリー定義
Ｔ行動教師の視覚的
聴覚的情報の
伝達行動
教師の発言や
板書など
Ｓ行動Ｔ行動以外の
全ての行動
生:t走の発言や
思考。計算，
ノート記入，
沈黙など
Ｏ１０２０３０４０５０
Ｔ（ＭｌＮ）
図１０－１．Ｓ－Ｔグラフの実際
Ａ：多種多様な授業の過程を表現するのには，単純過ぎる方法の
ような気もしますが．
Ｂ：確かに，その授業にまったく関係していない第三者がこのＳ
－Ｔグラフを見ても，単純すぎて，授業の改善と関連した有益な'１青報
をそこから読み取るのは困難かもしれません．しかし，授業の当事者
にとっては，自分の授業の細部を`思い出し，授業について内省を深め
るときには，このグラフがとても助けになります．
Ａ：結局，Ｓ－Ｔグラフ自体は単純な表示法であっても，このグ
ラフを前にしながら討論を続けることで，授業者が自ら自分の授業の
改善点に気がつきやすくなるような，新たな状況が生まれるわけです
ね．
１４８
１０．５自発白勺な行動変容を求めて
現状を知ることで，人はおのずと行動を変える．我々は健
康への「自然治癒力」を持っているのだろうか？
Ｂ：もう１度，話を健康に戻します．我々が試みた顔グラフや保
健行動構造化カードは単純な方法ですが，イ建康についての`情報や行動
を楽しく手軽に表示することができました．「単純で手軽に表示でき
る」という特性は，Ｓ－Ｔグラフとよく似ているように思います．さ
らに言えば，こうした表示法は，健診受診者が自ら自分の健康状態の
現>|犬とその改善すべき点に気がつくための，第１歩のように考えます．
Ａ：それでわかりました．住民を脅かすのではなく，住民に現状
を知らせることで，あるいは住民と共に現状を考えることで，行動を
変えられる可能性が考えられるわけですね．
Ｂ：教育における授業表示の考え方は，最近多くの人が認めるよ
うになって来ました．健康・保[達の分野では，こうした考え方は一般
的ではないのでしょうか．
Ａ：あからさまに脅すことは，少なくなって来ているにしても，
それとなく脅かすことは，まだ行なわれているように思います．一方，
さまざまな疾患の原因や予防の方法について，より豊富な|青報を住民
に提供しようとする努力はきれていますが，多少押しつけがましい部
分もあるかもしれません．しかし，住民が自らの健康の状況に気がつ
くことの大切さを指摘した試みも増えつつあります．例えば，久常氏
は，健診結果を住民に返す場面で，「自分の身体の状況が見えてくる
ような，つまり，今の身体の状i兄を掴むことができ，今後の身体の変
化を予測することができるような学習過程を持つ返し方」の必要'性を
指摘しておられます．
Ｂ：結局，理想的な健康`情報の伝達とはどんなものでしょうか．
例えば，「保健〕(話は，健康についてのざまざまな手懸かりを住民に呈
示するけれど，押しつけがましいことは言わずに，ニコニコして座っ
１Ｏ楽しい方法と行動変容1４９
ている．住民は，自ら自分の健康に関心を持ち初め，自らなすべきこ
とを理解して，楽しそうに，あるいはこうしてはいられないと意を決
して帰って行く」，そんなところでしょうか．
Ａ：病気になった場合に，その病気を7台す上で医療が大きな働き
をするにしても，それに加えて人間の体には，自らその病気から回復
しようとする力「自然治癒力」が備わっていることも指摘されていま
す．病気に至る生活習I貧のゆがみを治そうとする場合にも，外から他
者が脅かすことで，そのゆがみを矯正しようとするだけでなく，本人
が自分で生活習1賞のゆがみに気づき，そこから回復しようとする「生
活習‘慣の自然治癒力」のようなものを考えたらどうでしょうか．
Ｂ：いよいよこの本の第１部が終わりに近づいてきました．さて，
我々はここまでの１０章で一体何をしようとしたのでしょうか．
Ａ：どうやら，仲良く一緒に，そして楽しく，健康情報の共有を
考えましょうということだと思います．
Ｂ：そして，↑散底して楽しくやってゆけば，ひょっとしてもっと
素晴しい大きなことがおこるかもしれないということですね．
第||部方法からの旅立ち
１１
二つの事例
未完成だった手書き顔グ．ラフ法は，開発
者の手を離れ，福岡市南保健所と長崎県北
松浦郡福島町役場という２つの場所で独立
に使われた．それから１年後、手書き顔グ
ラフ法は、それぞれの場所で，豊富な使用
経験に培われ，より成熟した健康教育の方
法へと育っていた．それぞれの場所で，顔
グラフをめぐって，どんなことが起きたの
だろうか？
１５４
１１．１福岡市南保健所の事例
廣>聿留王共子（福岡市南保健所）
１１．１．１顔グラフ法の使用に至る背景
１）１９８８年までの事|青
福岡市の南保健所では1986～88年の３年間，管内の２３小学校区に
おいて，それぞれ年１回公民館で老健法の１次健診を行なってきた．
会場別の受診者数は多いところでは１００名を越えていた．結果説明
会へは平均して６０～８０名が参加し，参加者全員をひとまとめにし
て，検査結果の読み方や疾病についての解説が行なわれて来た．しか
し集団指導で話される内容について，参加者からは「昨年と同じ成人
病の話なら聞きたくない」などの不満が出されていた．また集団で話
を聞くことの効果自体についても疑問があった．実際，結果に異常が
見当たらなかった対象戸昔は，集団で話を聞いても，そこから自分の問
題`点に気づくことはなく，そのまま帰っていたようである．一方，結
果に異常がある者を対象と
あなたの顔は、どんな顔！？した個別指導についても，
以下のような問題点がスタ
ッフから指摘されていた；
すなわち，「（個別指導で
度(%）の話が）一方通行に終わっ
ている」，「一般的になっ
てしまう」，「本当に理解
されているのだろうか」，
「その後のライフスタイル
r1
L」
[)～+MＯ
血圧
改善の動機づけになってい
図１１－１.南保健所の手書き顔グラフるのだろうか」，「受診者
同士のコミュニケーション
１１こつの事例１５５
も必要ではないか」などである．こうした中で，受診盲者自らが積極的
に参加し，お互いにコミュニケートしながら，自分の生活について考
えることができるような，小集団別の指導に対する必要性が気運とし
て盛り上がって来た．
２）１９８９年からの試み
以上のような背景のもとで，８９年より保健所は１次健診の進め方を
変えた．最も大きく変わった点は，「将来的に医療機関は健診を担当
するのに対して，保健所はその特性を活かして，健康教育・健康相談
を担当する」，という医療機関と保健所との役割分担の明確化である．
地域住民に対して，８８年までは保健所が公民館で行なう健診を受診す
るように勧めていたが，８９年からは地域の医院や病院などの医療機関
で健診を受けるような指導に切り替えた．そのため，公民館で行なっ
ていた健診は受診者が１／３ほどに減少した．受診者が減少して個別
指導が行ないやすくなった機会を有効に利用して，受診者同士がコミ
ュニケーションできるような指導の模索が始まった．
１１．１．２初回の顔グラフ試行でわかったこと
１）全体的な健診の流れ
まず1989年９月にＮ校区における健診結果の説明会で，試験的に顔
グラフ（図１１－１）を使用した．顔グラフを使用した場合の説明会
の時間的な流れを，使用する前と比較して図１１－２に示す．顔グラ
フの実施前には，２時間にわたる結果説明会の後半で，保健婦が中心
となって集団別，個人別に生活指導を行なっていた．この時間を顔グ
ラフ指導に振り向けた．顔グラフの実施前後で，結果説明会の全体の
時間の長さには変化がない．顔グラフの導入によって，集団別の生活
指導を行なっていた時間の多くがそれに回され，個別指導の時間が短
縮される場合もあった．顔グラフの導入によって，検査結果に対する
参加者の把握がよくなった結果，個別指導の時に，検査値の説明を繰
１５６
り返す必要が減少した．
顔グラフ実施時時間(分）顔グラフ案:施前
０
1５
3０
6０
1２０
図１１－２．顔グラフ実施の前後における結果説明会の流れ
２）顔グラフの実施
１５名の参加者に対し，まず保健ji語１名が顔グラフを大きく描いた
模造紙を見せて，顔グラフの意味を説明した．その後同じ顔グラフ
を印刷したＢ５判の用紙を各参bﾛ者に酉B７，丁し，赤鉛筆で自分の結果を
書き込んでもらった．
参加者が各自，自分の結果を顔グラフに描いたあとで，隣同士の参
加者間で互いの顔グラフを前に意見の交換をする時間を持った．「あ
藝
受診者来場
集団での講義
医師
栄養士
病気について
栄養について
集団での講義（保健婦）
検査結果の解説
日常生活と健康
終了
受診者来場
結果別に色分けしたファイル
を受け取る
集団での講義
医師
栄養士 鱒ｌＥｇＩｉ≦）
集団での講義Ｏ呆健婦）
１１こつの事例１５７
なた血圧が高いわね」，「私太っている」など，和気藷々とした相互
評価が見られた．最後に参加者に意見を聞いたところ，１５名の参加
者中３名は「線の引き方がわからない」と，とまどいを示したが，残
りの１２名は「面白い」と述べた．
初回の導入で顔グラフのｲ吏用について前向きの評ｲ西が得られたため，
それに引き続く４回の事後指導では，さらに継続して顔グラフを使用
し，顔グラフの効果がより引き出せるような指導法の検討を進めた．
１１．１．３５回の顔グラフ実施で見えて来たこと
１）実施状況と人数
実施状i兄は表１１－１のとおりである．保健婦同士の引き継ぎに
より，５つの会場で計１４５名の住民について顔グラフを実施した．
表１１－１．顔グラフを使用した説明会の実施状況
小学校区ＮＴＺＨＥ合計
時期(1989年）
保健婦数
参加者数
１０月
３
２６
１１月
３
４９
１１月
３
４０
１１月
１
１５
月
１
５
９
１
１１
１４５
２）最適な顔グラフ実施手111頁の検討
検査結果を手書き顔グラフに描く場合，誰がその描く作業を行なう
かが，まず問題となる．保健婦がこの作業をした場合には，保健婦の
業務員はきわめて多くなる．また，顔グラフを描く作業自体が，描き
ながら検査値の意義を考えることにつながる．そこで，住民自身が顔
グラフを描く方法を採用した．しかし，住民自身が描くといっても，
どんな手11頁でその作業を行なうことが，最も効果的なのだろうか．５
回の実施を通して，顔グラフヘの記入と説明との)１１頁序に関して試行錯
誤を繰り返した．例えば，「模造紙による顔グラフの概略説明」と
「個人への顔グラフ記入用紙配布」のタイミングを例にとれば，以下
１５８
の２つの場合が考えられる．
①個人への>顔グラフ記入
ノ用【紙のZnﾖ布
－－＞全目員をﾉｵｿ象とした)顔グラフ
のｨ1616略説明
（模:造紙に描いた》顔を？‘〔Z/弱り
② 全:貝をｽﾞﾌﾟ象とした顔グラフ－－＞個人への顔グラフ記入
の概略説明用紙の配布
（模造紙に描いた顔を便′因）
この２つの方式を比較した場合，①では，配布直後から参加者が落
ち着かず，ざわざわした雰囲気があったが，②の場合は，より落ち着
いた雰囲気で，後の作業を進めることができた．
また，各個人にその人の判定結果を告げるのと，顔グラフの作成と，
どちらを先にするかについても，以下の場合が考えられる．
③ィi;G2Z1Eの半q定（正渤異渤－－＞jZ7人別の作図
の説明
一一＞ィ焚査の判定征常7異渤
の説明
④個人5(/の作図
③のように，最初から個人に検査結果の判定を告げ，それについての
－通りの説明もしてしまった場合には，その後に顔グラフを描くよう
に勧めても，そうしようとしない人が多い．一方，前置き的な説明は
最小限にして，まず顔グラフを作成してもらうと，「どうしてこんな
顔グラフになるのか」などの意見が出て来て，自分の検査結果に対し
て関心を持つ人が多くなる．関心が出て来た時点で，あらためて検査
の判定について説明することで，より結果への理解が促進されること
が分かった．こうした試行錯誤の結果，以下の)llfI序が最適であると判
断された．
全員への－＞手書き用一＞個人別一一＞７IEI人別－－＞集亙7討議
顔グラフ 紙の圏巳布作)図判定説明
概略説明
１１こつの事例１５９
３）顔グラフ実施形態の検討
顔グラフを試行した最初の２会場では，図１１－３の１，Ⅱ型のよ
うに会場を設営した．このように全員が前方を向く設営は，模造紙に
描いた顔グラフを用い，講義形式で顔グラフの概略を説明する際には，
都合がいい．しかし，自分自身で顔グラフを描く作業の場合，また描
いた顔グラフを互いに見せ合う場合には者|y合が悪い．そこで３，４回
目には集団での討論ができやすいように，Ⅲ型のごとく配置を変化さ
せた．
●
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●
○○○○○
○○○○○
○○○○○
Ｉ
■
Ⅲ型Ⅱ型I型
図１１－３．会場における住民（○）と保健婦（●）の席の配置
４）顔グラフの改善について
５回にわたって顔グラフを使う中で，いくつかの改善すべき点が指
摘された．
４－１）顔の構成について
●顔グラフの鼻の部分を利用できないだろうか．たとえば，○
△×にして，総合判定の結果を表わしたらどうだろうか．この場合に
は，異常なしが○，要観察が△，要医療が×になる．
●顔グラフの口の部分についても，別な活用はできないだろう
か．
１６０
●顔グラフに髪の毛がないのがさみしいので，髪の毛を付け加
えたらどうだろうか．
４－２）描いた顔の活用について
●顔グラフの記入用紙はＢ５判の大きざとしたが，もう１回り
大きなＢ４の用紙によって自分の顔と同じくらいのものを作り，お面
のようにして，他の人にも見えるようにしたらどうだろうか？
●顔グラフを小さなシールの形にして，健康手１帳に張り付けら
れるようにする．
１１．１．４結論と今後に向けて
従来の方法では，保健婦が一方的に話していたため，眠る人も出て
いた．しかし顔グラフの導入以後は，自分で作業し評価できたため，
笑いながら楽しい雰囲気で作業を進めることができた．顔グラフを作
成する手)１１頁については，今後さらに改善の余地があると考えられる．
改善すべき問題点と対応とをまとめて，表１１－２に示した．
表１１－２．顔グラフの改善すべき点と、それへの対応
対応改善すべき点
「実施前」
①顔グラフのねらいを
どう説明するか？
②対象者をどうグループ分け
したらいいか？
「データの認識，自分の問題
点の明確化」等を伝える．
「正'常，高血圧，高脂血症」
などの群に分ける．
①
②
「実施」
③顔を描く数値を検診票より
読み取るのが困難な人がいる．
④特に高齢の人で，顔を描く
要領を理解しない場合がある．
「実施後」
⑤顔グラフの効果を、その後に
どうつなげて行くか？
③
④ 読み取りを容易にするため，別に記入表を作る．
グループの中で理jViL力のある
人に助けてもらう．
⑤生活上の改善すべき点を考え
られるような工夫をする．
１１こつの事例１６１
１１．２長崎県福島町の事例
田中由美子（長崎県北松浦郡福島町役場）
１１．２．１顔グラフ法の使用に至る背景
長崎県松浦保健所の管内で健診時に住民の健診に対する受けとめを
知ることを目的として，１９８７年に調査をしている．それによると，
「健診や事後指導は役立っているか」との問いについては，８９．３％
の住民が「役立っている」と答えている．老健怯による健診が住民の
問に根づいて来ていることがうかがえる．しかし健診の意義について
の全般的な理解が，個人における検査結果の正確な王聾弊につながるわ
けではない．実際，異常所見の理解度についてみると，カルテ記載の
病名を覚えていた割合は３４．２％に過ぎなかった．そこで住民がより
わかりやすい健診結果の返却方法を求めて，本研究を進めた．
１１．２．２これまでの健診結果返却方法の中で、改善すべき部分
はどこなのだろうか？
これまでの事後指導のフローチャートを図１１－４の左側に示す．
事後指導は病態別に分けた受診者について，健康診査受診表を返却す
ることから始めていた．従来の健康診査受診票を図１１－５に示す．
これは電算への入力票を兼ねている．しかし，これには以下のような
欠点が指摘されている；例えば，この受診表によって，数値のみの
結果が上から)IPI番に機械的に説明された場合，なれ親しんだ病名の結
果は〕理解できる．しかし，馴染のない項目について，その検査数値の
高低を理解するのは困難である．実際，疾病別の理解度に関して，聞
きなれた病名への理解度が高い反面で，‘し､疾患，等への理解度が|氏い、
さらに，異常が１カ所だけでなく複合した場合には，理解の程度はさ
らに低くなるようである．
１６２
グラフ表示法実施前
馴肋ｏ グラフ表示法実施後
健康診査受診表返却
色分け折れ線グラフ作成
（保健２婦）
３０
手書き顔グラフ作成
（保健婦）４０
病態生理の解説(医師）8０
日常生活ﾁｪｯｸ(栄養士）1００
今後の健康プラン(保健婦）1２０
図１１－４．福島町でのグラフ表示法実施前後における結果説明会の流れ
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図１１－５．これまで使用してきた健康診査受診表
問題点を整理し，改善の方向を考えるために，参加者か検玉塞桔果の
数値をながめてから理解に至るまでの過程を表１１－３のようにまと
めた．これは著者の事後指導に関する経験を図式化したものである．
健康診査受診表返去|］
映画・寸劇
栄養士講話
グループ指導
紹介状発行
’’二つの事例1６３
表１１－３．数値を眺めてから理解に至る過程での問題点の整理
改善の方向問題点過程
数ｲ直の配列を考え
る
数値だけで見にくい数値を眺める
折れ線グラフの利用
（個々の数値の高
低を明瞭に示す）
顔グラフの利用
（複合した結果を
バトンとして示す）
個別数値の高低理解高低が理解できない
全体の系統的な把握系統的把握ができない
１）折れ線グラフを利用した改善（図１１－６）
受診票に記された個別の数値を折れ線グラフとして表示することで，
「Ａ・数値を眺める」から「Ｂ，個々の数値の高低理解」に至る過程
の改善を試みた．受診票の数値の配列はわかりにくかったため，まず
検査項目を関連のある病態別に並べかえた．個々の検査値が異常か正
常かを視覚的に印象づけるために，折れ線を記入する用紙の方は，そ
れぞれの検査値について，領域を３区分し，正常域は安全を示す青色
に，境界域は注意を示す黄色に，異常域は危険を示す赤色に区分した．
検査項目
UＩＩ.L‐
Ｈ同Ｈ
]向Ｊ１
図１１－６．検査結果の折れ線グラフ
|壼脂霊|j薦ニーニニ
病気
数値 折れ線グラフ
正常(青）境界(黄）異常〔赤）
高血｣王 巾Ｒ=最高
､TIR二最低
１５８
９０
／’
|＜’
１６４
２）顔グラフを利用した改善（図１１－７）
個々の数値を色別の折れ線グラフにすることで達成された「Ｂ、個
々の数値の高低〕理解」から出発し，そこからさらに「Ｃ・全体の系統
的な理解」に至ることを目指した．系統的に理解するためには，個別
の検査値をまとまりのあるパターンとして表示した方がよい．そこで
手書き顔グラフを採用した．眉は貧血，目は月刊蔵病，鼻は高脂血症，
口は高血」王，頬のふくらみは肥満，涙は糖尿病，額の級は心臓と眼底
異常に対応する．顔の各造作の変化に関しては，検査結果が正常な場
合には「最も安定した表情」に，異常が増えるほど「くずれた表情」
になるように考慮した．
正常要観察要医療
額しわ上→→L機能八/１ＭＭ
額しわ下一眼底所見/{/ＩＭＭ
臼
延 まゆ－－血色素一一一へ／、
●○①目→→肝機能
○
○
○
○
○
○
○
○
○涙一一血糖
鼻一血中脂質｜ＳＳ
口一m庇Ｕ－Ｆ、
図１１－７．福島町における手書き顔グラフ
１１こつの事例１６５
１１．２．３新たな表示方法を用いた事後指導の進め方
１）小グループによるグラフ作成
一回の事後指導の参加者は４５名程度である．参加者全員に対し，
町保健婦（１名）がオーバーヘッド・プロジェクターを使用して，必
要に応じて作業手順を説明した．実際にグラフ作成を行なう場面では，
参加者は１５人前後の３グループに分かれた．２グループにはそれぞ
ｵT保健婦（保健所からの応援）が，また１グループには栄養士（保健
所からの応援）がついて，要領のわからない参加者に説明し，進行を
助けた．
２）グラフ作成の導入による健診の流れの変化
グラフ表示法の実施後における健診の流れを，実施前と比較して，
図１１－４の右側に示す．実施前は，受診表返却後に約１時間にわた
って，映画や寸劇の鑑賞と医師の講話を行ない，住民はただ与えられ
た,情報を受け止めるだけであった．この時間を用いて，住民がより検
査結果に興味を持つ方向へと誘導すべ<，上述のように，折れ線グラ
フ，顔グラフの作成を導入した．こうして深まった自己の検査結果に
対する住民自身の理解を，さらに以下の３段階（第２～４）により，
積極的な健康増進へと発展させることを試みた．
第２段階：各回ごとに内容を変えた医師の講話を行なう．主に病態
生理について説明し，健診で発見された問題リスクを放置するとどう
なるかを示す．
第３段階：食事の内容，運動の程度，などについて，簡単な自己評
価表によって日常生活のチェックをする．健診で発見された異常が，
自分の日常生活に原因がないかを調べる．
第４段階：第１～３段階を振り返った上で，受講者１人１人が，今
後の健康づくりについて自分の計画を立てる．
１６６
１１．２．４新しい事後指導の効果について
１）健診受診から事後指導への流れ（図１１－８）
福島町における１９８９年度の健診対象者７５９名の中で，６１９
名が受診し，「異常あり」（要観察，あるいは要医療）と判定された
ものが４２８名いた．この４２８名が結果説明会の対象者となり，実
際に結果説明会に参加したのは２８３名であった．残りの１４５名に
ついては，結果を郵送で通知した．
雇舂=ﾃｰﾗｰ5-5三コ
召１０４ｼﾞ舌筍４上記＝
↓ 、
結果説明会不参加
(結果郵送）１４５名
結果説明会参加
２８３名
図１１－８．１９８９年度の健診から事後指導に至る流れ図
２）結果説明会の効果
２－１）紹介状発行後の受診行動の分析
要医療群を対象として，結果説明会への参加が，その後の受診行動
に及ぼした影響を分析した．要医療との判定の下に紹介状が発行され
た８１名を，説明会参加群と結果郵送群とにわけて，受診状況を比較
したのが表１１－４である．まず紹介状発行後２カ月後の受診状況を
みると，説明会参加群では９６４％がすでに受診していたが，結果郵
送群では受診率は３８．５％と有意に低い値を示した．未受診者に対し
１１こつの事例１６７
ては，訪問や電話によって保健婦が受診を勧めた結果，特に結果郵送
群では受診率が６５４％ヘと上昇したが，説明会参加群の９８．２％に
比較すると有意な低値を示した．
グラフ表示法の実施前（1987,1988年）においては，説明会参加群
の受診率は郵送群の受診率を１０数％上回る程度であり，統計的に見
るとはっきりした差はなかった．この事実からも，グラフ表示法を実
施した今回の説明会参加群における受診率が，特異的に高い値である
ことが明らかである．
表１１－４．要医療自音における紹介状発行後の受療状況の追跡；
説明会参加群と非参加群（結果郵送）との比較
受診状況
２カ月後最終的数
顔グラフ実施前
１９８７年
川名く二二二書ロ
１９８８年
ア０名＜二重二重加
顔グラフ実施
１９８９年
川名＜二重二!::加
55名
23名
28名(５０．９％）
９名(39.1％）
38名(69.1％)－－－
，．ｓ、
13名(56.5％）-－－１
54名
16名
37名(68.5％）
６名(37.5％）
43名(79.696)－－－，
，．ｓ、
10名(62.5％)_---
55名
26名
53名(96.4％）
10名(38.5％）
54名(98.2％)－－－，
＊＊＊
17名(65.4％》－－－ｉ
、.ｓ、，ｐ＞０．０ｓ＊＊＊，ｐ＜０．００１
２－２）新方法の導入にともなう参ｶﾛ者の変容，主i観的な分析
１９８９年度の説明会受診者における高い受診率が，どの程度顔グ
ラフの導入によるものであったのかを定量的に検討することは困難で
ある．しかし，昨年度までの結果説明会の印象と比較して，今回は折
に触れ，住民が積極的に自己の健康を理解しようとする姿勢が強く感
１６８
じられた．以下では，著者力可固別に聞き取った参加者の意見や，著者
が感じた印象を場面別に述べる．
●グラフ作成作業場面：折れ線グラフと顔グラフを作成する作業
は，参加者の問に楽しい雰囲気を作り出したことが指摘できる．作業
の途中でも，異常値が出て来て，折れ線グラフの赤の部分まで線が飛
び出したり，顔グラフにユニークな表情が現われると，「なんでこが
んなるとやるか（どうしてこうなるのだろうか）」，「どがんすれぱ
よかとやろか（どうすればいいのだろうか）」，などの発言が出てい
た．住民の発言を，対象となった顔の造作別に表１１－５に示す．
表１１－５．顔の造作に対する住民の発言
住民の発言の例顔の造作
･貧血で眉がしょんべん眉になってしもうた．
･自分の眉もしょんぺん眉やけん，自分の顔しこ
よう似た顔になった．
･来年はまっすぐな眉になりたかれ、
･あんたの顔はかわいそうに，目から涙のでて来
よる．せめて涙は流さんごとせんぱいかんぱい．
･私は月刊jliiの悪かけん，目がとろんとしとる．
･コレステに院外の多かけん，鼻の曲がってしもうた．
･来年はカッコよか鼻にせんぱいかん．
･太り過ぎで，ほっぺたのふくらんだ．
眉（貧血
に対応）
目（糖尿病
に対応）
鼻（高脂血症
に対ソ芯）
頬（肥満
に対応）
複合 ･私のは口唇がとんがって，額にシワまでできる
し，鼻は曲がるし，めちゃくちゃぱい．
参加者からのこうした積極的な発言は，昨年までの結果説明会では
見られなかったものである．本年は，イ建康診査受診表の返却に引き続
いた，このグラフ作成場面において，参加者の興味を高めることがで
きたため，その後の各段階も円滑に進行した．
●紹介状をわたす場面：「要医療」の人には紹介状を渡す必要上，
説明会終了後もしばらく会場に残ってもらう必要がある．しかし，顔
１１こつの事例1６９
グラフ実施前は，残らずに帰ってしまう人が，１割くらいいた．しか
し今回は,全員が残ってくれた．また紹介状を手渡すときに，「あなた
はなぜ要医療となったかわかりますか？」と質問しても，前回は「わ
からない」と答える人が３人に１人くらいはおり，説明を繰り返す必
要があった．しかし今回は，グラフヘ記入する作業を通して，健診結
果について十分な理解が得られていたため，説明を補足する必要がな
かった．
●事後指導終了後：ここ数年来の傾向として，結果説明会が終わっ
て２～３カ月の間は，説明会での話に刺激されたためか，朝・夕に速
歩きしている人の姿を見かけたり，そういう話を聞いたりして来た．
しかし，こうした生活習`慣の変化を３年以上継続させている人は１０
人程度である．ほとんどの人は，２～３カ月で元にもどってしまうよ
うであった．
しかし，顔グラフの使用後を始めてから，様子が変わり始めている．
平成元年度の説明会終了後，２名の主婦の呼びかけで「歩こう会」が
できた．１年後の現在では，構成員も１６名に増え，月１回集まって，
町内１周や山登りに挑戦することを楽しみとし，日頃の健康づくりを
実践している．
１=
独り歩きから学ぶ
１つの方法を開発し､それを提案する．そ
の方法が開発者の手を離れ，使われ始める．
あるいは，そのまま忘れ去られる．普通はそ
の仕事は、それで終わりである．しかし，そ
の後、その方法は、思いがけず、現場の豊富
な経験を身につけて、我々のもとにもどって
きた．この出来事から，我々は何を学んだら
いいのだろうか？
１７２
１２．１独り歩きか，旅立ちか
－未完成の方法がウ独立に便'われ始'めた｡■､この'出来事を何と
呼んだらいいのだろうか？
Ａ：この本は最初の１０章で終わる予定でした．しかし前章で２
つの事例に出会うことにより，このまま終わるわけにはいかなくなり
ました．２つの事ｲ列が新たな局面を切り開いたような気がします．
Ｂ：我々はこれまで方法を開発し，試行することを中心に話を進
めて来ました．前章に至って初めて，これらの方法は１度まったく我
々の手を離れ，２つの場所で独自に使われたわけです．
Ａ：方法が;虫り歩きしたということでしょうか．
Ｂ：「方法が独立に使われたこと」を「独り歩き」と言っていい
かもしれません．一方，独り歩きには，「最初は制御ができたのに，
その後制御できなくなる」という意味もあります．
Ａ：「制御できなくなる」というと，否定的な響きがします．な
ぜでしょうか．２つの事例に現われている生き生きした問題意識を，
こうした否定的な言葉で表わすのは適切でないように思います．
Ｂ：確かにそう言ってしまうと，「制ｲ卸が効かなくなり，暴走を
始めたこと」になりますね．しかし前章の事例では，我々が提案した
方法が実際に使われて，「どう使うか」に関する貴重な経験が得られ
たわけです．未完成で決して＋分とはいえなかった方法が，現実に使
用可能な方法になってきたわけですから，肯定的な意味での独り歩き
ということですね．「独り立ち」，いやむしろ，「旅立ち」と言うべ
きかもしれません．
Ａ：それでは，これ以後に「独り歩き」という言葉を使う場合に
は，肯定的な意味に限ることにします．
１２独り歩きから学ぶ１７３
１２．２南ｲ呆健所の事例
Ｂ：まず南保健所の事'1列によって，顔グラフの使用状況を見てみ
ましょう．この事例で特に我々にとって大切な点はｲ可でしょうか．
Ａ：健診結果説明会において，顔グラフを使う手順を詳細に検討
しておられる点がまずあげられると思います．例えば，手書き用の顔
グラフの用紙を酉B布してから，作図を経て集団討議に至る道筋です．
ここには,健診結果の返去U過程の中に.いかにして学習課程を内在させ
るかについての，具体的な答えが示きれていると思います．特に「検
査の判定の説明」と「個人別の作図」の111頁序について検討し，「個人
別の作図」を先にした方が学習効果があるとしている点に興味を持ち
ました．
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発見学習プログラム学習
教育情報工学における指導と学習行動の構造モデル
（佐藤，1989,の原図を参考に作図）
図１２－１．
Ｂ：この点は，指導と学習行動との対応を考える上で，極めて重
要だと思います．教育`情報工学で，授業の過程を考えるときのモデル
１７４
を図１２－１に示します．図の上段の「'情報提示（教Biijの提示）」の
．軸は，その左端では，教師が授業の最初にすべての知識をわかりやす
く明示的に説明する提示を意味します（陽性の提示）．右側に向うほ
ど，含みをもたせてすべてを示してしまわない提示の仕方を意味しま
す（陰性の提示）．検査の判定を最初に示すのではなく，先に顔グラ
フの作図を行なうことは，この陰`性の提示に相当します．
Ｂ：今度は図１２－１の中・下段にある反応制御の軸（生徒の行
動・結果の知識）を見てください．この軸の左端では，教師が最初か
らすべてを明示的に説明することに対して，生徒は即座に反応すると
いうことを示します．このような考えに基づく教育方法の代表が，行
動主義心理学の刺激一反応論に基づいたプログラム学習や動物訓練で
す．一方，軸の右側に向かうに従って，教師は含みをもって提示する
ので，生徒は考えを整理したり，分類したりするなどの分析的な思考
をし，さらに探索するような深い`思考に入ります．この典型が，生徒
自身のなかにわいてくる学習への動機づけを大切にした発見学習にな
ります．
Ａ：教師を保健婦に，生徒を健診結果説明会への参加者とすると，
保健指導のあり方を検討するときにも図１２－１が使えそうですね．
南保健所の方々は，「判定の説明」と「個人別の作図」のどちらを先
にするか，という問題に答えを出されたわけです．これを教育’情報工
学の言葉で言えば，プログラム学習よりも発見学習の方が，有効だと
判断したことになるのでしょうか．顔グラフをどう使うか，という率
直な疑問は，教育情報工学の中心的な課題の１つと関連していたわけ
ですね．ところで，教育情報工学において，「発見学習」と「プログ
ラム学習」とは互いにどう位置付けられているのでしょうか．
Ｂ：発見学習にもプログラム学習にも利点と欠点とがあります．
「発見的に学習した内容は，受動的に学習した内容よりもよく保持さ
れる」といわれ，「発見したこと自体が生徒にとっては喜びとなり，
その生徒の動機づけの要因になる」と言われます（佐藤）．しかし発
見学習には時間がかかり，個人差に対処することも困難です．実際の
授業では「教師は“プログラム学習タイプ,’から“発見学習タイプ”
１２独り歩きから学ぶ１７５
までの学習のきせ方を，うまく組み合わせて授業を展開するのがいい
（佐藤）」と言われます．
Ａ：南保健所の事例では，顔グラフ作図の手Ⅱ|頁の検討に加え，顔
グラフを使用する状i兄についての検討も印象に残りました．顔グラフ
を集団指導に役立つ方法として位置づけた上で，住民同士の意見交換
・討論が進みやすいような席の配置が工夫されています．
Ｂ：パソコンが描いた顔グラフを，第４章で手書き顔グラフへと
発展させた際に，我々自身も顔グラフが住民と保健婦との双方向コミ
ュニケーションに役立つものと考えていました．しかし南保健所では，
さらにその方向を発展させ，集団討議の中での顔グラフの使用を明確
に位置づけたわけです．
Ａ：先ほど，「発見学習」は時間がかかり，個人差に対処するこ
とも困難だという話がでました．この欠点を克服するためにも，住民
同士の意見交換・討論が極めて重要な働きをするわけですね．
１２．３福島町の事例
Ｂ：５名の保健婦さんが，タ豆期的なリレーで顔グラフを試行され，
よりよい使用法を探索されているのが南保健所の事例でした．これに
対して福島町では，保健婦ざんが１人でいろいろと工夫されたようで
すが，この辺の事`情はどうでしょうか．
Ａ：確かに福島町では，保健婦は１人だけですが，この福島町で
の活動を支えた松浦保健所の存在も大きいのではないかと思います．
実際，福島町が|建診事後指導の改善を目指して検討を始めた際のきっ
１７６
かけは，その前年に松浦保健所が進めた実態調査の結果に負うところ
が多いようです．福島町の保健婦さんは事後指導の中でも，「検査の
数値をいかにして住民が理解してゆくか」，という部分にまず注目さ
れ，御自身の経験から，「数値を眺める→ｲ固別数値の高低理解→全量体
の系統的な把握」という整理をされました．
Ｂ：わかる過程とは「新しく入ってきた情報とすでに知っている
'情報との対応関係を見出す過程（佐藤）」といわれます．保健婦さん
は，結果説明会の参加者が，自己の健康`情報を示す数値にふれてから，
その全体的な理解に至るまでの過程を問題とした上で，「個別の数値
の高低理解」と「全体の系統的な理解」とを分けて考えておられます．
まず個別の検査数値の情報構造（知識）を整理した上で，さらに`情報
構造の間の関連の把握を言われているのが興味深いですね．教育学者
であるプルーナー（1972）は，生徒の学習において「部分を全体の中
に位置付けてとらえ，全体と部分の相互関係を理解すること」を強調
しています．この指摘を現実化した仕事の１例と言えるのではないで
しょうか．
Ａ：さらに印象的な点は，こうした`情報の構造理解を促進する手
段として，まず折れ線グラフ，その後に顔グラフ，と段階的にグラフ
表示を使っておられる点だと思います．すでに第３章で述べたように，
多項目の数値の中で，特に値が大きいもの，小さいものなどを視覚的
に捉えるためには，折れ線グラフは有効です．一方，多項目の数ｲ直が
全体として形成するパターンを認識するためには，折れ線グラフを多
角形にしたようなレーダーチャートの方が有効です．またレーダーチ
ャートの幾何学的な表現に対し，多項目の数ｲ直が構成するパターンに
積１亟的な意味を持たせようとしたのが顔グラフの試みだったわけです．
Ｂ：福島町では，それぞれのグラフ表示の特ｲ数を活かし，参加者
の関心を，個別の検査数ｲ直から全ｲ本のパターンへと誘導していったこ
とになりますね．我々は第３章でいくつかのグラフ表示のもつ特ｲ数を
弓i史的に検討しました．我々とは独立に，地i或保l達活動の中で，グラ
フ表示の意義を実践的に再発見したことになりますね．
１２独り歩きから学ぶ１７７
１２．４改めての顔グラフ評価
Ⅱ２つの事例の経験から、顔グラフの有効性を評価する問題
Ｌ１－ｉ
を再度考えてみよう‘独ﾚﾉ歩きした事実は，評価にとって何
をﾌﾞ意味するだろうか？
Ａ：顔グラフの評価については，すでに第４章で検討を試みまし
た．ここでは上記の事例を通し，評価についてさらに考えたいと思い
ます．
Ｂ：「健診の事後指導受講者が，顔グラフによって行動を変えた
か」という問題に受診率から答えを出そうとしたのが福島町の事例で
す．それに対して，南保健所では，それほどはっきりした定量的な結
果はまだ得られていないようですが．
Ａ：定量的な言円西という点からはそうかもしれません．顔グラフ
を試みた対象者の数も，全部で１４５名と比較的少数です．しかし，
南保健所の場合には５人の保健婦さんが引き継ぎながら顔グラフを使
っている点を忘れてはなりません．引き継ぎながら１つの方法をつか
うためには，それぞれの保健婦さんは，顔グラフの使用に関して，少
なくとも主観的な前向きの評価をしていたと考えられます．
Ｂ：確かに，引き継いでゆくこと自体が，１つの評ｲ西であること
は間違いありません．５人という数は多いとはいえません．しかしそ
の５人の方が，次々に前向きの判断を示した事実は極めて重いと考え
ます．
Ａ：ところで，この場合の評ｲ西基準は何だったのでしょうか．主
観的な評価だとしても，その際の基準をもっと客観的な言葉で表わせ
ないでしょうか．
Ｂ：顔グラフの評価基準のところでもすでに述べましたが，定量
的な表現は難しそうですね．しかし，客観的な評価の方が主観的な評
１７８
価よりいいとは言い切れません．こうした際には，「過剰な定量化に
よる`情報の損失（佐藤）」を念頭におく必要があります．何かを定量
的に評価しようとしても，すべての情報を定量的に扱うことは不可能
です．無理して定量的に表現しようとすると，定量膏的表現が困難なも
のは切り捨てなければなりません．その結果，しばしば豊富な`情報の
大部分を切り捨ててしまって，対象とするものの部分的な断面しかと
らえることができていない，ということになる危険性があります．
Ａ：要するに，役立ちそう，という主観的な情報をまず大切にす
べきなわけですね．しかし，定量化が困難だからといって，評価をあ
きらめるわけにはいきません．
Ｂ：もちろんです．その際に忘れてはならないのは，何のために
評価するのか，ということだと`思います．例えば，教育情報工学では，
教育情報の分析・編集・創造・伝達および理解などにかかわる具体的
な方法・技術を問題とします．こうした方法・技術を評価することは
重要な課題ですが，評価だけが独立にあるのではありません．教育情
報工学では教育活動をより良くしていくにはどうするか，をいつも考
えています．ですから評価は，より実際に役立つ方法・技術を開発す
るためにあるといえます．
Ａ：「評価だけが独立してあるのではない，評価と，より役立つ
ものの開発が表裏一体となっている」ということですね．
Ｂ：現実的に考えた場合，我々が開発する方法や技術についても，
またそれを評価する方法についても，最初から完全なものなどないと
言えます．こういう事態に現実的に対処する中で，「より良く（改善）
していく」という考え方が前面に出て来るのだと思います．
１２．５独り歩きと変形
独り歩きさせてもいいものは何だろうか？独ﾚﾉ歩きさせ
たら困るものは何だろうか？独ﾄﾉ歩きの条件を考える．
１２独り歩きから学ぶ１８１
概略が示される必要があると思います．
Ｂ：それに関して,川喜田二郎氏は１つの仕事をするときに，１２
段階の過程があると述べておられます（図１２－２）．例えば，完成
品だけ示すのは，その１２段階の最終段階だけを切り放して示し，１
～１１段階は無視することにあたります．それに対して，未完成さを
積極的に活かすとすれば，その仕事が到達した現段階だけでなく，第
１段階からその現段階までの歩みを示すことになります．
趣駕繊iilIllF
図１２－２．－仕事の１２段階
（川喜田，1986,の原図を参考に作図）
Ａ：そうして示されると，たとえその仕事が最終の１２段階まで
達していなくても，その仕事に関連した情報は，生きた知識として，
批判したり再利用したりできるのかもしれませんね．
１２．７独り歩きの活'|生化と，そこからの学び
Ａ：２つの事例から，具体的に何を学んだかについては，すでに
述べました．いまさらながら驚くのは，それぞれの事例から学んだ内
容の豊かさです．なぜ，こうしたことが可能だったのでしょうか．
Ｂ：思いもかけず，多くのことを学べたのは，顔グラフが独り歩
きできたことにつきるようです．しかし，顔グラフという簡単な手法
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もつと独ﾚﾉ歩きが起こしﾉやすい状況を作ﾚﾉ，そこから学び
続けるにはどうしたらいいだろう力》７●
１８２
から，なぜ極めて多くの知見力鵯られたのでしょう力､？
Ａ：手書き顔グラフは，教育,情報工学の手法の応用の中でも，単
純な例だと思います．しかし，その単純な方法をどう使うか，という
前向きの問題提起が，南保健所の場合でも，福島町の場合でも，保健
婦さんの間に曰頃無意識のうちに蓄積していた健康教育に関する問題
意識を呼び出したのだと思います．健診後の事後指導をどう改善して
ゆくか，について，保健婦さんたちの直観力・洞察力が発揮されるよ
うな環境が形成きれたように思います．
Ｂ：そうすると，現場での方法の独り歩きから学ぶとは，実はそ
の方法によって呼び覚まされた現場の問題解決法，あるいは現場での
「一仕事の１２段階」を学ぶことになりますね．
Ａ：そのためにも，独り歩きの過程に着目して，そこで何が起こ
っているのかを大切にすることが必要です．独り歩ききせてそこから
学ぶ過程を簡単なモデルにして見ました（図１２－３）．
現実の問題のヨヨ例分冥析
とりあえず役色立つ具ざ体的方法のj是案
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法
法
方
方
の棄去ロ方法の受容５受容１１方法
Ｊ虫り歩き
(なせず受箸と篭鍵臺夕鰯誓蕊窒か）
(瓠欝監譽堯寿i竺琴：?琴寳重跨る）
図１２－３．手法を独り歩きさせて学ぶためのモデル
Ｂ：このモデルは，まだ抽象的なものですね．しかし，これがき
っかけとなって，もっと手法が独り歩きしたら，面白いことになりそ
１２独り歩きから学ぶ1８３
うです．
Ａ：独り歩きした結果が実りあるものであるのは間違いないよう
ですから，もっと独り歩きをして欲しいですね．
Ｂ：特に図１２－３では，「進化・受容過程の理論化」から「と
りあえず役立つ具体的方法の提案」に向かう矢印（フィードバック・
ループ）が大切だと思います．このサイクルが完結することで，「手
法の開発過程における問題解決」と「現場で手法を試みる過程の問題
解決」とが相互に刺激しあったり，あるいは両者が融合したりするこ
とも考えられます．
Ａ：保健活動の場で，ある「一仕事の１２段|砦」が次の「一仕事
の１２段階」を誘発し，問題解決が連鎖反応的に拡大して行くことも
期待できるかもしれません．
１ｓ
多様性と討論
我々は地域保健活動におけるコミュニケーショ
ンの促進を目指して，手書き顔グラフ，保健行動
構造化カード，データベースなどの利用を提案し
て来た．これらの方法が写しだす対象者のさまざ
まな仮Ｉ西i、例えば身体状況（顔グラフ法），思考
・行動の流れ（カード法）、生の声（データベー
ス）は，極めて多様である．こうした「（方法に
対する）反応の多様性」に加え，方法が独Iﾉ歩き
して変容した場合には，「方法の多様'1生」も現わ
れて来る．現実の世界と方法とのふれあいから生
まれるこうした２種類の多様|生をどう考えたらい
いのだろうか？多様|生を位置付ける新たな枠組
みが必要なのだろうか？
１８６
１３．１方法の多様|生
顔グラフ法はその独り歩きの中で,どう多様化したのだろうか？
Ａ：きて，独り歩きと共に重要な課題は，多様性の捉え方に関す
る問題です．独り歩きした場合に多様性が明らかになるのは，図１２
－３でいうと，「方法の進化・変容」の部分ですね．この多様性の問
題を，顔グラフの図案について検討してみましょう．
Ｂ：図１３－１には，我々がこの本の中ですでに提案した顔グラ
フの図案に加えて，南保健所と福島町の顔グラフを示してあります．
この図から，顔グラフの多様化を考えたいと思います．まず独り歩き
の元になった最初の図はどれでしょうか．
Ａ：南保ｲ建所や福島町に紹介させていただいたのは図１３－１の
上段左側の顔グラフです．その当時は、まだ顔体グラフはできていま
せんでした．
Ｂ：そうすると，南保健所では，まず左側の顔グラフを比較的原
型に近い形で採用して，1989年度に試行されたわけですね．一方，福
島町の1989年度の顔グラフは原型とかなり違っています．特に原型で
は，稼動部分を眉毛，眼球，頬部，口の３部位に限定していますが，
福島町の1989年型では，額の級，鼻，涙などが付け加わっています．
このように稼動部分が増えたのには理由があるのでしょうか？
Ａ：南保健所では，初年度には，顔グラフに表示する検査値の数
を限定した上で，顔グラフを試みたようです．これに対して，福島町
では最初からできるだけ多くの検査§値を顔に表示しようとしたために，
稼動部分が増えたようです．
Ｂ：次に南保健所の1990年型を見ると，原形から変化しはじめて
いるようですね．稼動部分も，目と鼻が増えて，８変数まで表示でき
るようになっています．福島町の1989年型から南係：健所の1990年型へ
点線の矢印がｲ申びていますが，この意1床は何ですか？
１３多様性と討論１８７
本書で提案した顔グラフ
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図１３－１．顔グラフの図案の変容
１８８
Ａ：南保健所における1989年の状t兄について所長さんからお話を
うかがった際に，福島町の1989年型顔グラフのことをお知らせしまし
た．そのため，福島町の1989年型の中で，特に印象的な部分を，南保
健所の1990年型へと取り込んでくださったのではないかと思います．
Ｂ：一方，福島町の1990年型は1989年型と似ていますが，よく見
るとざらに涙とよだれが付け加わっていますね．
Ａ：福島町では1990年になってさらに健診の検査項目が増えたた
め，それへの対応がなされました．
Ｂ：こうしてみると，顔グラフの図案１つをとってみても，それ
ぞれの現場の必要性に合わせて，多様な創造の可能'性があることがわ
かります．しかし，このまま，その創造性に任せて，多様なものが創
出されていった場合，最後はどうなるのでしょうか．あまりにもいろ
んなものが出て来て，収拾がつかなくなる場合もあるのでしょうか．
あるいは，なんらかのルールのもとに，多様'性はどこかへ収れんして
ゆくのでしょうか．
１３．２反応の多様性とＫＲ
反応の多様'|生は決して固定化したものではない．反応の多
様性を動かすＫＲとは何だろうか？
Ｂ：顔グラフの場合のような方法に関する多様性の他に，その方
法で引き出された対象貞昔の反応の多様性にも，注目する必要がありま
す．「これらの多様`性をどこかに収れんさせることができるか｣，「多
様性の中に共通する傾向を読み取ることができるか」などは，まだ明
らかな答えの出ていない問題です．今後の大きな課題になりそうです
ね．少なくとも，我々人間は，多様性を志向する反面で，一定の方向
にまとまろうとする傾向を持っていることも事実のようです．
Ａ：そのまとまろうとする傾向は，どういう状況で発揮されるも
のですか．
１３多様性と討論１８９
Ｂ：人間が自己の状i兄を十分に把握することなく，何かを行なっ
ている場合には，まとまろうとする傾向はそれほと混同箸には出ないよ
うです．しかし，自己の状X兄を知ることで人間の行動は変化して来ま
す．すでに第１０章において，授業表示の発想に触れました．これも，
自己の状i兄を知ることで，人間の行動が変化する１例です．教育情報
工学では，教育や訓練の場面において，ひとりひとりの生徒にそれぞ
れの学習に関する「結果の知識」（ＫＲ:KnowledgeofResults)を与え
ることで，生徒による自己確認と自己矯正を期待します．ＫＲは，工
学的にはフィードバック|青報に当たります．
Ａ：以前，将来の医学教育のあり方という調査に応じたときに，
最初のアンケートに答えたあと，しばらくして，１回目の大まかな結
果と共に再度アンケート用紙が送られて来たことがあります．こうい
う調査法をデルファイ法と呼ぶことを聞きました．このデルファイ法
はＫＲの１種と理解していいのでしょうか？
Ｂ：デルファイ法は，ランドコーポレーションで開発された，意
見をまとめるための手法です（佐藤，1989）．デルファイ法の基本的
な考え方は，「人が持っている意見は他の人との関係によって形成さ
れる」ということにあります．フィードバック,情報によって，回答者
が自己の見解をはっきり形成することを，助けるわけです．この点で，
先ほどのＫＲとよく似ています．しかし，デルファイ法ではフィード
バック`情報として，回‘答分布だけが示されます．有力者などの見解に
引きずられないようにとの醜慧がなされるためです．
Ａ：個人への|青報のフィードバックといっても，個人に関連した
，情報を直接的にその個人に戻す場合と，統計的な加工がなされた集団
の情報を個人に戻す場合とが有り得ることになりますね．
Ａ：さて，以上のＫＲの話は，教室や調査対象者という比較的限
定された状況での，情報フィードバックの話でした．しかし，手法が
独り歩きする場合のように，現場の多様な状i兄の中では，ＫＲはどう
生じているのでしょうか？
１９０
Ｂ：教室などの特定の状i兄をはずしてＫＲを考えるなら，コミュ
ニケーションそのものをＫＲと考えることも可能かもしれません．１
つの方法がただ頭の中で考えられたものではなく，人と人とのコミュ
ニケーションの中で実際にｲ吏用されたならば，必ずその方法の実施に
ともなうなんらかの発見があるはずです．広く考えれば，それらはす
べて「結果の知識（ＫＲ）」を含むと考えられます．南保健所で顔グ
ラフを使用したときの状況から，ＫＲの生まれる状況を表１３－１に
整理してみました．
表１３－１．地域保：腱の現場におけるＫＲ
人一人ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝｺﾐｭﾆｳ､-ｼｮﾝ主題ＫＲの生まれる状況
先行して顔グラフを使用し
た保健婦とこれから使用す
る保:健婦と討論
顔グラフ法の説明・実施時
の住民の態度や質問
住民同士の顔グラフに
対する感想
保健婦一保健婦顔グラフ法の
引き継ぎ
顔グラフ法の
説明・実施
顔グラフから
の討論
保健婦コーン住民
住民コーレゴ住民
Ａ：顔グラフの図案の多様'性が生まれたのは，現場での実践から
ですが，その現場での実践は同時に多種類のＫＲを生み出しているこ
とになりますね．すると，多様性の問題はＫＲがどう生まれるかとい
う問題と密接に関連していることになりますね．
Ｂ：何気ない実践の中に，実はＫＲを豊富に見出すことができま
す．どれほど多様な方法が考えだせたとしても，それを注意深く実践
してみれば，ＫＲによる自己j喬正・確認の力が|動く状t兄が生まれるこ
とになります．
１３多様,性と討論１９１
１３．３リスクファクター認識の多様'|生とＫＲ
保l建婦学生が持つリスクファクター認識の多様`|生は，グル
ープ討論の中で、どう変化して行ったのだろうか？
Ｂ：多様性とＫＲとの関連をざらに明らかにしていくのは，今綾
の課題です．しかし今後どういった方向で多様性とＫＲとの関連を考
えて行くのか，もう少しはっきりさせてから本章を終わりたいですね．
Ａ：多様性の収れんに関する事例として，第６章で出て来た，保
健婦学生におけるリスクファクターの多様性の場合を考えてみたいと
思います．
Ｂ：心臓病の危険要因に関する保健婦学生の認識をＩＳＭ構造化
カードで調べた話ですね．２４名の学生について，認識を調べたとこ
ろ，全員がいずれかの点で他と異なる認識をしていた話ですね．そし
て，２名については，その実際を連鎖図（図６－６）に表わしました．
Ａ：第６章はここまでの話で終わっています．しかし，実はこの
あと，さらに多様な認識が特定のパターンに収れんするかどうかの検
討を試みたのです．すなわち，ＩＳＭ構造化カードを使って２４名が
異なった認識をしているのが明らかになったあと，その認識の異なり
方をＫＲとして学生に示してみました．その結果を紹介します．
Ｂ：ＫＲを学生に示すといっても，具体的にはどうしたのですか．
Ａ：２４名の学生を５つのグループ（Ａ～Ｅ）に分けました．ま
ず同一グループ内部で，互いに構造図を見せ合い，自分の構造図がグ
ループの他のメンバーの構造図とどう異なるかを考えるように指示し
ました．その後，自分が最初に作成した連鎖図について，何か気づい
た点があるなら，納得がいくように修正し，可能であれば，グループ
の構成員全員が賛成できるような連鎖図を作成するように指示しまし
た．その結果，５グループのそれぞれは，そのグループを代表する構
造図を作成しました．
１９２
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図１３－２．グループ別に作成した連鎖図；
保健婦学生によるリスクファクターの認識
１３多様性と討論１９３
Ｂ：討論によって，多様性の収れんを試みたわけですね．
最初は学生１人１人に対応して形成された２４個の構造図が，
連鎖図へと収れんしたということですね．
そして，
５個の
Ａ：得られた５個の連鎖図を図１３－２に示します．この図を見
るまでは，グループを代表する連鎖図は，互いによく似たものになる
のではないかと予測していました．しかし，この図に示されたとおり，
５個の連鎖図に同一のものはありません．
Ｂ：同一のグループ内では収れんしたが，そこからさらに統一的
なパターンが描けるほどには，物の考え方が均一化していないわけで
すね．なぜ，こうなったのでしょうか．
Ａ：収れんさせる過程の中に手懸かりがありそうです．各ｲ国人が
最初に描いた連鎖図を見直す過程で利用できた`情報（ＫＲ）は，同一
グループの他の構成員が描いた連鎖図だったことが根底にあると思い
ます．２４名全体を１つのグループとして同じ作業をしてもらうこと
ができたなら，全員に共通するパターンが出て来たかもしれません．
Ｂ：ところで，ＫＲによって自己の最初の考えを修正してゆく，
というのは，実際どのように起こっているのでしょうか．
Ａ：なぜ自分の最初の考え方を修正したのか，理由があればそれ
をあげるように求めたところ，学生の多くは，「最初は気づかなかっ
た関連性に，気づいたこと」をあげました．
Ｂ：討論の過程で，相互の関連性がより明|膿に見えてきたようで
すね．
Ａ：例えば図１３－３を見て下さい．グループＡにおいて，５人
の構成員の１人１人が最初に作った連鎖図（ａｌ～ａ５）と，その後
の話し合いの中から生まれた共通の連鎖図（Ａ）とが示してあります．
１９４
鐘轟篝喀皀l鑿霊墨邇
I呈霊雪L璽雲止濤l壷,腫
書ＩⅡ
食塩
R訂而宝Ｉ
囲
国i壷、
ａ４
祠i≦｛拝薑:f'二=函i、
二霜藝L雲蟄霞圓 高年齢
‐ＩⅢ
年齢：:スレ
~蚕〕H麺孟l｢iFjim繭iiilE函麺［亟麹厘廻E麺
Ａ型行動
直i垣
図１３－３．グループＡにおける個人別の連鎖図（ａｌ－ａ５）と
共通の連鎖図（Ａ）との関連
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図１３－４．グループＢにおける個人別の連鎖図（ｂｌ－ｂ５）と
共通の連鎖図（Ｂ）との関連
１９６
Ｂ：共通の連鎖図は，外形だけ見ると形が単純で左右対称的です
ね．このグループでは，最初１人１人が比較的込み入った連鎖図を作
っていたのに，話し合いの中で比較的わかりやすい単純なものへとま
とまっていったのでしょうか？
Ａ：別な例として，グループＢの連鎖図を図１３－４に示します．
このグループの中で，特にｂ１，ｂ２，ｂ３の連鎖図は，横への広が
りがありますね．
Ｂ：ＩＳＭ構造化法で構造化したときに，横に広がってしまうの
は，要因と要因との関連をかなり平面的に捉えているからだと思いま
す．階層的な関連性の把握が浅いことになりますね．特にｂ２の連鎖
図はバラバラな３つの部分連鎖から成り立っています．これに対し，
ｂ４とｂ５の連鎖図は縦長ですね．連鎖の階層性がより強く表現され
ているようです．特にｂ５の連鎖図は，注意深く見ると，グループ全
体の連鎖図（Ｂ）と類似する部分が多いように判断できます．このこ
とはどう解釈したらいいでしょうか？
Ａ：確かにｂ５とＢとはよくｲ以ています．このグループでは，共
通の連鎖図を作る過程で，ｂ５の人の連鎖図がオピニオンリーダーと
して機能したように見えます．
１４
教育情報工学と
健康教育情報学，
今後の課題
これまで我々は、地域保(陸の現場における対
話から発生した課題について，教育情報工学を
応用して来た．しかし，今後もこの方向でいい
のだろうか？教育`情報工学の枠組みからどう
発展していったらいいのだろうか？
、）
１９８
１４．１矛斗学としての枠組み
Ｔ“地域保健の現場におけるコミュニケーション，，という多
様性ロ流動|生の高い対象を、教育'情報工学の枠組みで捉える
ｉ＿
ときの課題はｲ可だろうか？了刀
Ｂ：この本を書くことで，やっと現場の発想の豊かさに学ぶこと
の大切さが理解できました．そして，現場から学ぶために，教育情報
工学という学問が，極めてうl弟iDbなことが理解できました．この本で我
々が取り上げた課題は，「伝える」，「思考を可視化する」から始ま
って，現場における多様で流動的な側面へと踏み込み，「独り歩きす
る」，「討論とＫＲ」に至りました．さらに多様な側面が問題となる
かもしれません．こうした事態に対し，我々は教育情報工学という枠
組みを今後どう用いてゆくべきかを考えたいと思います．
Ａ：教育情報工学がこれまで主に対象として来たのは学校の授業
である，と理解していいのでしょうか？授業する場面を思い浮かべ
ると，教室があり，教師がいて生徒がいて，教材がある，といった`情
景が浮かんで来ます．一方，地域保健の現場には，学校のような整っ
た舞台装置を見出すのは困難です．保健婦がI建診の場面で地域住民に
接するならその健診の場が，またｲ建康教育のために地域住民の家庭を
訪問すればその訪問の場が，地域保健活動の現場になります．学校よ
りも多様性が高い場を問題とする必要を感じます．
Ｂ：特に独り歩きの問題は，地域保健Ｉ舌動の現場での，多様なコ
ミュニケーションのあり方を反映しています．「独り歩きから学ぶ」
という問題を，学校という整った舞台装置が形成する枠組みだけで捉
えようとすると，はみだす部分が出て来るように思います．我々は教
育情報工学の考え方や手法を適用して地域保健の問題を考え始めたわ
けですが，その途中から，いつの間にか，教育`情報工学が従来はあま
り扱ってこなかった問題に踏み込んでしまったのでしょうか．
Ａ：独り歩きする方法の法則化なども含め，今後学問としても教
育情報工学の枠組みの拡張，さらには新たな枠組みの設定が必要にな
１４教育情報工学と健康教育情報学．今後の課題１９９
って来るかもしれません．学問として新たな名称が必要かどうかはわ
かりませんが，この本の主題から言えば，健康教育の情報学になると
思います．
Ｂ：教育`|青報工学の枠組みを拡張してゆくとしても，健康教育情
報学という新たな枠組みを求めるにしても，次のことが言えそうです．
すなわち，「教育」という場面設定から「学校」という固定された場
面の制約をはずす必要があるようです．
Ａ：同じことは健康教育についても，当然言えます．健康教育を，
その担い手（保健医療要員）と受け手（住民）の関係が固定している
特定の場面だけ，と限る必要はありません．
１４．２制度化されたシステムのはずし方
Ｂ：ここで，そのはずすべき「学校」について考えてみましょう．
学校といえば，「システムとしての学校のあり方」，すなわち「整っ
た体系化された環境と，伝達の体系」が思い浮かびます．この「整っ
た体系化された環境と，伝達の体系」は，医療・保健システムとも共
通しているように思います．こうしたシステムとしての整った場を背
景とした考え方で，地域保健の現場における多様性で流動的な問題を
扱うのは困難なことです．さて，こうした固定的なシステムの制約を
はずし，教育という考え方をもっと自由に拡張するには，どうしたら
いいでしょうか？
Ａ：学校システムも医療システムも，それが当り前になっている
ため，その存在にあまり疑問を感じない場合も有り得ます．まずシス
テムとしての問題点をはっきりと意識した上で，はずし方を考えるべ
きかも知れません．またはずし方にしても，「正面きって制度の制約
２００
に立ち向かうか」，「いつのまにか実質的に制度の制約を無効にして
しまうか」，の２方向があるように思います．
Ｂ：見通しをつけるために，制度の制約に正面切って立ち向かっ
た，イリッチの行き方を紹介します．イリッチ（mich，1970）はオ
ーストリアのウィーンに生まれた後，米国やメキシコで活躍し，教育
が制度化された場合の問題点について，鋭い指摘をしています．イリ
ッチは，「裕福な者も貧困な者も，学校に依存し，学校が人々の生活
を導き，世界観をつくり，学佼が何が正しく何が正しくないかを示す
ようになった状態」を，社会全体の学校化と呼んでいます．学校での
教育は，人々をより知的にし，社会への人々の信頼感を育てる場であ
るはずです．しかし，イリッチによれば，現実はこれとは逆で，学校
が人々を知的に無気力にし，個人や共同社会が自分で何かをやりぬく
能力を伸ばすことを抑制しています．イリッチは，こうした学校の持
つ破壊的な作用を指摘し続けた後，社会を脱学校化してゆくことを提
案しました．
Ａ：イリッチは教育だけでなく，医療についても脱病院化社会」
の中で，制度化きれたシステムの問題点を指摘しています（mich，
1976）．しかし，|制度の制約をはずす」という方向を究極までたどれ
ば，「制度そのものをなくしてしまえ」という立場に行きつくのでし
ょうか？
Ｂ：イリッチは学校システムや医療システムの批判的な分析を通
して，人間の本質と近代的制度の本質との関連を根本的に考えなおそ
うとしているようです．しかし脱制度化を制度の全面的な廃止と解釈
するなら，過激過ぎてついて行けません．イリッチ流の理想主義的な
方向に対して，もう少し穏健で現実的な立場にたっているのがジェル
ピだと思います（Gelpi，１９８３).ジェルピも制度化された教育システ
ムの問題点を指摘していますが，その一方で，先進工業国から開発途
上国に至るまでの多くの国のさまざまな状況の下での教育開発を概観
した上で，すべての人々が教育制作に貢献できる生涯教育のあり方を
提案しています．
１４教育情報工学と健康教育情報学,今後の課題２０１
１４．３制度化されたシステムへの実質的な対応
学校や病院など制度化されたシステムの存毛Eを一方的に批
判しても，解決にはならない。制度化されたシステムにおけ
るコミュニケーションのあり方を、実質的に変えてゆく方向
は有り得るだろうか？
Ａ：イリッチ流の立場にしても，ジェルピ流の立場にしても，理
念を先行させて大所・高所から物を見る立場のような気がします．し
かし我々は，ここまで理念を中心に物を考えて来たわけではありませ
ん．対話から始まる地域保|達の具体的な問題に，教育情報工学を応用
して，具体的な答えを出そうとしてきました．そして，今後の展開に
おいて，「学校や医療など制度化されたシステムの制約をはずした上
で，もっと自由に現場の創造的な多様性に学ぶにはどうすればいいか」
という疑問に到達したわけです．そうであれば，制度はどうあるべき
か，の理念で悩むよりも，もっと問題を具体的にすべきかもしれませ
ん．
Ｂ：制度化されたシステムが多くの問題を抱えていることは，事
実だとしても，それに代わるものを見出さないままで，理念からの批
判だけをしても意味がありません．一方，理念から考える立場とは別
に，具体的な方法を積み重ねながら，教育におけるコミュニケーショ
ンの在り方を少しずつ変えて行こうとする立場もあります．
Ａ：正面切って制度の制約に立ち向かうのではなく，いつの間に
か，その制約を越えてしまうような実質的で建設的な方向を考えてい
いわけですね．具体的にはどんな試みがあるのでしょうか？
Ｂ：紹介できるほどに私自身が内容を理解しているものは小数し
かありません．身近な例では，この本の第５章で紹介したＩＳＭ構造
学習法を創始された佐藤隆博氏が携わっておられる，情報社会に向け
た新たな教育システムの構築があげられると思います．佐藤氏は社会
が工業化を目指していた段階から，情報化を目指す段階へと移行する
につれて，教育形態も「マス・エアユケーション」から，いくつかの小
２０２
集団が相互に交流を持つネットワーク型の教育形態へと移行すること
を指摘しています（佐藤，1988）．そして情報社会における教育目標
の第１番目として，「情報の上手な受け手であると同時に積極的な情
報の送り手にもなること」をあげておられます．また教師の教育技術
を変える試みとして,向山洋一氏（1985,1986）の教育技術法則化運動
があげられると思います．向山氏は，現場の教育には「愛情と熱意が
大切です」といった理念はあっても，「体育の苦手な子に跳び箱を飛
ばせるにはどうしたらいいか」という具体的な技術や方法が欠けてい
ることを指摘しました．向山氏は，教師が個人的に体得した教育技術
を発掘し，それを追試・修正してi去則化することで，教育技術を広め，
多くの教師の共有財産として活用することを進めておられます．こう
した方向は，保健や医療の分野ではどうなのでしょうか？
Ａ：健診後の事後指導の進め方と関連して，久常節子氏（1988）
は健診結果の事後指導における集団活動の必要性を強調し，「１人で
は見えにくいその人の実態が，他の人々との対比において，その人に
見えるようになる」と述べておられます．また看護教育の分野におい
て，吉谷須磨子-氏（1989）は“学生が自ら課題を見いだすような授業
の実践,,を目指し，ＩＳＭ構造化法を活用して，看護技術における教
材の構造化を進めておられます．
Ｂ：こうした地道で具体的な試みは，この他にも多くあると思い
ます．ともかく，以上の試みに共通しているのは，いずれも理念をた
だ論じているのではなく，教育システム，あるいは保|達システムの現
場において，双方向のコミュニケーションの大切さをよく理解した上
で，その具体的な活性化を目指している点だと思います．
Ａ：これら先行する試みからの結論は，この本を書く中で我々が
到達した結論とよく似ているように思います．
１４教育情報工学と健康教育情報学.今後の課題２０３
１４．４有１幾的な不確定さと対話
地域保健活動における課題解決の鍵は対話にある．今後も
地域保健活動'の中で、率直な対話を成立させてゆくには，ど
うしたらいいだろうか？
Ａ：これからも，常に現場を見続けながら，言い替えれば相手の
立場に立って，相対的に物を見ることを続けながら，健康教育`情報学
を考え始めたいと思います．しかし，現場を見続けるというのは，そ
れほど簡単なことでないように思います．せっかく，少しどういうこ
とだとわかりかけても，しばらくすると忘れてしまいそうです．もう
少し実践的に理解できないでしょうか？
Ｂ：例えば，教育技術法則化運動を進めている向山洋一氏の言葉
を引用するなら，「跳び箱を飛べない子に，どうしたら跳び箱を飛ば
せられるのか」というような疑問を持ち続けることだと思います．
Ａ：これは具体的で率直な疑問ですね．どういう立場に立ってい
たら，こうした疑問をいつでも発することができるのでしょうか？
少なくとも現場にいて，かなり柔軟Iこものを見ている必要があるよう
に思います．ところで，この本を書いて来た我々自身の視点は，十分
に柔軟なものだったのでしょうか？
Ｂ：地域保健1舌動の現場での多様さに最初に直面した時，我々は
まだかなり一方的にしか，ものを見ていなかったように思います．例
えば第１部の９章で高血圧の予防と関連して，リスクファクターをカ
ード化し，１町の住民１００人について話を聞いたところ，１００人
が１００通りであり，まったく同じパターンの人はいないことが分か
った時のことです．この多様性には随分驚きました．一方，多様性か
ら統一的なものを導き出せるか考えた際には，クラスター分析などの
統計的な方法しか頭にありませんでした．しかしその後，第Ⅱ部に至
って，多様'性はＫＲによって変化することを学びました．
Ａ：多様'性を収れんさせるために，討論するというのは，自らや
２０４
ってみれば，ごく当り前なことですね．しかし，１人の研究者，ある
いは観察者が自分で計画した実験の結果を調べるようなつもりでいる
と，討論というのは極めて不確定的で複雑なことに思えます．「多様
性のある状態で，討論する」ということは，「もともと単純ではない，
多くの状態のある場面に，別の不確定的で複雑な要素を持ち込む」こ
とになります．外からの観察自音という立場でいる限り，多様性という
問題を解くのに，討論という“不確定的な,,方法を使うという発想は，
出て来ませんでした．
Ｂ：しかし，独り歩きの過程を学ぶ中で，討論がそれほど不確定
的なものとは思えなくなってきました．これはどうしたことなのでし
ょうか．
Ａ：結局，この本を書き始めた段階で，我々は研究室から外に出
て，現場と向き合ったと思っていました．しかし外に出たといっても，
一方的な観察ラ音としての立場からは抜け出せないでいました．観察占昔
として物を見ている限りは，観察結果の多様さ，複雑さに圧倒されて，
討論が不確定的に見えたのだと思います．
Ｂ：一方的な観察ラ音の立場から出て討論者の立場に立ち，少しで
も討論の中身に輿H未を持つようになると，討論が不確定なものとは思
えなくなります．討論の不確定ざは，決して，サイコロでどの目がで
るかわからない，といったような無機的な不確定さではありません．
いろんな意見がi昆沌と絡み合うような有機的な不確定さです．確かに
予測しがたいところもありますが，無秩序ではありません．例えば，
ＫＲによって討論の流れが変わってゆきます．討論の結果，多様なも
のがまとまって１つになることさえ期待できます．
Ａ：観察者の立場を離れて現場の問題を扱い出すと，こうした有
機的な不確定さはきわめてあたりまえのことにみえます．むしろ，そ
れを前提にしないと，物が見えて来ないのかもしれません．ここまで
来て，初めて，「ある有機的な不確定さ」を解くために，「別の有機
的な不確定さ」を使うことが自然な成り行きになるように思います．
１４教育情報工学と健康教育情報学．今後の課題２０５
Ｂ：現場から学ぶとは，現場の有機的な不確定ざを受け入れた上
で，観察自昔一被観察者，教える側一学ぶ側，といった対立的な立場を
超え，自由に楽しく，対話を積み重ねて行くことになりそうです．
Ａ：この本もいよいよ終わりに近づいて来ました．我々はこの本
の最初の２章で対話から問題提起をしたのち，地域保健の現場におけ
る課題を中心に，対話を続けながら書き進めて来ました．そして最後
にもう１度，対話の大切さが確認できたわけです．
Ｂ：地域保｣達の現場では，次々に新たな状況と課題が生まれて来
るものと思います．しかし，今後も楽しく対話を進められるなら，必
ず新たな事態に適切な対処ができると思います．
Ａ：対話というのは，不思議な場だと思います．医療･保健でも，
教育でも，いくら統制的なシステムとしてよくできていても，そのシ
ステムの中で人と人とが接触する際に，充分な対話が成立しないと，
そこに不満が出て来ます．一方，対話が活発に行なわれるようになる
と，対話は創造や自己発見の場になります．地域保健の現場で，教育
情報工学の原則が日々，再発見きれてゆくこともありうるわけです．
Ｂ：“人と人との間の対話”を育てる科学が必要なのですね．
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この本は，２人の著者の過去３年間にわたる共同作業から生まれた．
しかし本書の成立に至る問題提起は，それぞれの学生時代にまでさか
のぼる．
著者の１人である守山は，仙台で東北大学医学部および大学院博士
課程に学ぶ間に鈴木継美教授（現在，東京大学医学部教授）から公衆
衛生学の手解きを受けた．鈴木先生は，机の上だけでものを考える傾
向のあった著者を，あるときは南米ボリビアの日本人移住地へと，ま
たあるときは宮城県の網地島や浦戸四島へと連れ出し，人間を対象と
した調査をする際の方法やその限界，問題点について手解きしてくだ
さった．直接健康と関連した事象だけでなく，教育学，行動科学など，
異分野の諸科学の面白さについても，常に新鮮な刺激を与えてくださ
った．また竹本泰一郎先生（現在，長崎大学医学部教授）からは健康
調査の方法論を，柏崎浩先生（現在，東京大学医学部講師）からは地
域調査の実際を教えていただいた．東北大学の大学院終了後，米国テ
キサス大学オースチン校の人類学科修士課程で送った２年間には，ロ
バート．Ｍ・マリーナ教授のもとで人類学と発育学とを学び，仙台時
代に鈴木先生が啓発してくださった領域への関心をさらに深められた
のは，幸運であった．1981年に帰国した後，長崎大学医学部公衆衛生
学教室の助手となり，竹本教授からは地域保健↑舌動の理論と実際を，
また兜真徳先生（現在，環境庁国立環境研究所総合研究官）から実験
的．疫学的な接近法の手解きを受けることができた．その後1986年か
ら現在に至るまで，長崎大学医学吝旧衛生学教室にて斎藤寛教授のもと
で，健康教育についての大学院以来の問題意識を発展させ，あらたな
地域調査を試みる機会を与えられた．
もう１人のう箸ラ音である松原は，慶應義塾大学工学部および大学院修
士課程において藤田．中島研究室に所属し，中島真人講師（現在，教
授）の指導を受けて医用工学の分野で，超音波ＣＴに関する研究を行
った．この時代は，ソフトウェア面では画像情報処理について，ハー
ドウェア面ではデータ収集装置の回路設計などについて，中島先生よ
２１６
り指導を受け，‘情報工学や計算機工学を学ぶことができた．修士課程
以後は人間学（＝教育学）ヘの工学的応用に興味が移り，博士課程で
藤田廣一教授の直接の師事を受けながら，医用工学から教育情報工学
へと研究テーマが変わっていった．佐藤隆博先生（現在，日本電気工
業技術短期大学校７佼長，日本電気㈱研究開発グループ主席研究員）か
ら研究の指導を受けることになったのも，このころからである．藤田
先生は残念ながら1983年に不帰の客となられたが，多くの先生方から
の激励を受け，教育工学・教育情報工学の研究を続けることができた．
1983年の末には長崎大学教育学部に赴任し，現在に至るまで教科教育
学（技術科教育）のもとに教Ｆ青,情報工学の研究を続けている．この間，
1987年には文部省内地研究員として慶應義塾大学理工学部で研究を行
なう機会にめぐまれ，森真作教授，および小沢慎治教授にお世話にな
った．
この本を書き始めることができたのは，２人の著者がともに長崎に
住み，そこで新たな問題にであい，その解決に向けて，実践的な面と
理論的な面の双方から，多くの方々より援助していただけたことにつ
きる．地域保健の現場の問題点を取材する作業は主として守山が担当
した．本を書き始めた当時，守山は炭鉱が閉山した後，急激に人口が
減少しつつあった高島で，健康の調査に従事していた．研究室に閉じ
こもりがちだった著者が，地域社会崩壊の危機に直面した離島で，地
域住民の健康や生活について調査を進めるのは，それほど容易なこと
ではなかった．そうした未熟な著者に対し，地域保健Ｉ舌動をする際の
住｣夷の立場に立った視点の重要性を教えてくださった，高島町保健婦
の伊藤久美子氏を始めとする多くの方々について，御礼申し上げたい．
現場から取材した問題の要点が見えて来るにつれ，その解決に向け
て教育`情報工学的な手法の適用が考えられる．いずれの手法が適用可
能かは，まず松原がその可能性を提起し，両者の討論のもとで，仕事
の手111頁が具体化された．この間，佐藤隆博先生は，長崎にｲ可度も足を
運んでください我々の抱えた問題について相談にのってくださった．
氏の開発されたＳ－Ｐ表理論やＩＳＭ教材７構造化法の考え方は，本書
に対し大きく影響している．顔グラフについては永岡慶三先生（神戸
大学助教授），デルウインＬ･ハーニツシユ先生(イリノイ大学教授)，
あとがき２１７
脇本和昌先生（岡山大学教授），近藤久義先生（長崎大学助手）から
援助を戴くことができた．地域保健の場で｡具体化できた手法の概要に
ついては，教育工学・教育情報工学に関連した学会・研究会で発表し
て来ているが，こうした折に，建設的な討論をしてください著者ら
の目を開いてくださった末武国弘先生（神奈川大学教授），清水康敬
先生（東京工業大学教授），坂元昂先生（東京工業大学教授），赤堀
侃司先生（東京工業大学助教授），岡本敏雄先生（東京学芸大学助教
授）に御礼申し上げたい．
コミュニケーションを活性化する手法の有効』性を予備的に検討する
場面で，長崎県保？(達看護学校の先生方と学生諸君からは，多くの協力
をいただいた．守山はこの学校において，学生の保健管理学演習を担
当していたため，演習時間を通して，学生たちとともに，地域保健の
現場への新たな手法の適用を模索することができた．著者らが考えつ
いた試みをうけとめ，共に考え，貴重な助言をしてくださった３６．
３７．３８回生の学生諸君と諸先生方には心から御礼申し上げたい．
曽我八重美氏は，本来，この本の第１部において，３人目の著者にな
ってくださるはずであったが，諸般の事情により，守山と松原の２人
だけで作業を進めることになった．５台のパソコンを設置してくだき
り，学習環境を整備してくださった長崎県保健環境部長の石野誠氏を
始めとする関連の方々にも厚く御礼申し上げたい．
この本が手法の提案だけに終らず，事例を通して現場から学ぶこと
ができたのも，多くの方々の援助によるものである．特に，鈴木継美
先生と篠原出版の篠原義邦氏は，この本の第１部がほぼ書き上がった
段階で，草稿に丁寧に目を通して<ださり，方法論を支える実例を付
け加えるように，とのコメントをくださった．また岩尾総一郎氏（当
時，佐賀県保健環境部長）からは，方法論を具体化する過程でざまざ
まな援助を戴いた．こうして，現場の保健活動からいかに学ぶか，に
ついて考察する場が生まれ，本書の第Ⅱ部が出来上っていった．本書
の草稿について，廣津留洪子氏（福岡市南保健所所長），伊藤新一郎
氏（対馬いづはら病院院長），久常節子氏（国立公衆衛生院室長）を
始めとする方々からも御助言をいただいた．
２１８
研究の開始から本書に至るまでの道のりにおいて，斎藤寛先生は当
初から著者らの試みをご理解くだきり，我々が自由Iこものを考えられ
る環境を設定してくださった．また日本生命財団（1988,89年度）と
トヨタ財団（1988年度）の研究助成事業，ならびに文部省科学研究費
（一般j研究Ｃ・1989-90年度，課題番号01570318）からは，財政的な援
肋をいただくことができた．ともに厚く御礼申し上げたい．
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新版産業保健〈全2巻＞
日本産業衛生学会監日本産業衛生学会教育・資料委員会編Ｂ51,540頁セット定価39,140円(本体38,000円）
Ｉ巻産業保健の考え方.進め方Ｂ５９４８頁定価23,690円(本体23,0001|]）〒460
11巻産業保健の作業別マニュアルＢ５５９２頁定価15.450円(本体15.000円）〒410
産業医．衛生潤理者．産業保健婦・石UiQ婦等か、実際に企業の衛生楢:斑Ｉを拠当した場
合，現場に臨んで．すぐに役立つ手リ|ハ:となることを意図した．Ｉ巻は、総論として系
統的に、ＩＩ巻は多くの企業あるいは，労働肴か関与している作業について局所的にjL
ベ，ともに藤業現場において，マニュアル的に１門１１１されることを目的としている
ＴＨⅡハンドブソク東大式自記健康調査のすすめ方
鈴木庄亮・他編Ｂ５２８４頁定価6,180円（本体6,000111）〒310
日本人に多い訴えや症状をもとに質llIjを構成した新しい健康調査法を開発した．１２観
的健康状態の定量的把１Ｍか容易であ')，身体の症状だ.けでなく`し､身ｿiiIの判別もてきる
職業がん疫学的アプローチ
倉恒匡徳編Ａ５２２８頁定価4,017円（本体3,90OII]）〒260
日本の職業かんの最近の没'７２的研究成果のまとめ．疫２学的論理・方法を駆使し，）,L礎
と臨床の立場から，職紫かん存在の)ＺＩｉｌ[にとどまらず．成因の解明・予防にも言Ａ２
日本の職業癌実態と予防を考える
鈴木武夫編Ａ５１７８頁定価3,914円（本体3,80011}）〒260
日本の職業W､対策にとってクロムリＡＩＩをめくる職業病裁判は大きな転機をもたらした．
本謙は上記ｌｉ件をもとに，職業編を兇なおし，その対策を弓･えたもの
環境その生物学的評ｲ､ｉ
鈴木継美・大塚柳太郎編Ａ５４０５頁定価７，００４円（本体6.8001ニリ）〒310
人間を主体とした環境を耐1価する際，細胞・染色体などのレベルでみる場合個体群か
問題となる１$かある．Ｈ１物を通して物fUi1的・化'γＴＩ(」環士党を`ｉｌＩｉ価する'１;をテーマとした
生態学的健康観
鈴木継美箸Ｂ６２４２頁定価2,575円（本体2,500111）〒260
人類生態学の研究・教育に水年携オ)る符肴か，人顛生態学と公衆衛Zliqy:あるいは保健
学との接点を取り上げ，人間にとっての．､健康..とはどのようなものであるかを論じる
人類と'三態学と健康
鈴木継美箸Ｂ６１８８頁定価2,060円（本体2,000111）〒310
前著｢生態'学的健康観｣につづく第２の【論文集．人間と環境，環境と健康，健康と医療
に大別し、海外調査．lKI内調査て得られた事実や考えノブの変化などを詳細に論じる
臨床判断学臨床行為の科学的な選択と評価
久繁哲徳編Ａ５１６８頁定価３，９１４円（イ典体3,800111）〒260
現ｲIろ行われている医療のイ『効性と脇IlLk1j為を，さらにいかに効率よくイ「うかを只体｢I(ｊ
な例を示し、日常診療に役立つよう解1猟した新しい(学問体系を確立するための導入iO'二
臨床経済学医療･保健の経i斉的評ｲ､iとその方法
久繁哲徳・西村周三監訳Ａ５２２６頁定価4,635円（本体4,500円）〒310
理論的慨`念に補われず，実践的なﾉj法諭」その問題に熊AIJ:をあて，紙済的評価をｲ丁う肴
が解決せねばならぬ問迦に的を絞った．保健医療の統済(I(｣制z価研究をする人に役立つ
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